CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa Brandao

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° ATH0150/2023

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO CIRURGICO, PRONTO
SOCORRO E AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES, AOS PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENCAO E ACOMPANHAMENTO
NO CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE - DR. NEWTON DA
COSTA BRANDAO- (CHMSA) PARA ATENDER AS DEMANDAS ASSISTENCIAIS POR
UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC -CENTRO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SANTO ANDRE — DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO, localizada na
Av. Joao Ramalho n° 326, Vila Assunc¢éo, Santo André-SP, CEP 09030-320, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 57571.275/0027-31, O MEMORIAL DESCRITIVO VISANDO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NO CENTRO CIRURGICO, PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES, AOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), QUE
NECESSITEM DE ATENCAO E ACOMPANHAMENTO NO CENTRO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SANTO ANDRE - DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO- (CHMSA)
PARA ATENDER AS DEMANDAS ASSISTENCIAIS POR UM PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES,nos termos do Regulamento Interno de Compras!, disponibilizado no sitio
eletrénico da Fundagéo do ABC, assim como, demais legislagfes aplicaveis, e, ainda, de
acordo com as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais,
séo parte integrante deste Memorial.

1.2. O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundacdo do ABC
(www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3. Os envelopes (Envelope n° 1 —Proposta e Envelope n® 2 — Documentacéo) deverao
ser entregues na Avenida Lauro Gomes n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP,
CEP 09060-870, até o dia 02/02/2024, das 09hs as 16hs, em conformidade com as
disposicbes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO
ajﬂ]cgléﬁz'éﬁ%mo SOCORRO E AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES, AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENCAO
QMPANHAMENT Q-NQ:CENTRO, HQSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE -
NEWT ONJIBA SCOSTAR: BRANDAD- (CHMSA) PARA ATENDER AS DEMANDAS

ASSISTENCIAIS POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,conforme condigbes
al de
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est@belecidas'no Termo- de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, um contendo o ENVELOPE
1 - PROPOSTA COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO - que
deverdo ser entreques separadamente, Unica via,em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com onome da empresa,o numero do processo
€ 0 seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO
CIRURGICO, PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES, AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENGAO
E ACOMPANHAMENTO NO CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE -
DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO- (CHMSA)

COLETA DE PRECOS N° ATH0150/2023

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

E-MAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGCAO

FUNDACAO DO ABC - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO
CIRURGICO, PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES, AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENCAO
E ACOMPANHAMENTO NO CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE -
DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO- (CHMSA)

COLETA DE PRECOS N° ATH0150/2023

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

E-MAIL:

TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 — PROPOSTA E ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO)
deverdo ser entregues até a data e horario limites de recebimento dos envelopes, sob pena
de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

AlRazds-7mwDenominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
squer outros documentos deverdo ser a mesma constante do Cadastro Nacional de
ﬁsoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320 _
3.3. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa Brandao

3.4. N&o serd admitida a subcontratacao de servi¢cos na execug¢do do contrato decorrente
desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase
da Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos
documentos e informagbes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagé&o exigida neste Memorial.

3.6. Junto ao Envelope n° 01 — Proposta Comercial, o Proponentes deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de
Compras da Fundacao do ABC, ANEXO XI.

3.7. A contratacdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses nos
termos do Regulamento de Compras e Contratagdo da Fundacgéo do ABC.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO DA EMPRESA
VENCEDORA DA PRESENTE COLETA DE PRECOS (ENVELOPE N° 2)

4.1. A Documentacdo devera estar contida no Envelope n° 02 — Documentacéo,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima.

4.1.1. O Envelope n° 2 (Documentacao) devera ser entregue juntamente com o Envelope
n° 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o
certame.

4.1.2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como envelope 1 e a documentagdo exigida pela clausula 4 do presente
Memorial, devera ser entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

4.1.3. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e ap0s julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE
2 - DOCUMENTAGCAO. Somente a empresa melhor classificada tera sua documentacao
submetida a avaliagdo. O Envelope n° 2 (Documentacao) devera conter:

4.2. Registro comercial, no caso de empresa individual.

‘ Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
‘en négl§é4éé'§88%dades comerciais e no caso de sociedades por a¢des, acompanhados
de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato constitutivo devera estar

mplada, dentre,os objetivos asg\g@%g% atividade que autorize a prestacéo de servigos
aedssmo objeto destaatetzdepracos.
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CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao
4.4. Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em
até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do Memorial Descritivo, desde que
ndo tenha ocorrido alteragdes contratuais societarias apds sua emissao.

4.5. 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.

4.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.6.1 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);

4.6.2 Estadual; e,

4.6.3 Municipal. (certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio ou
sede da participante.

4.6.4 Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes
na forma da lei.

4.7. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou
extrajudicial 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.

4.8. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas
com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a Lei n°
12.440/2011.

4.9. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

4.10. Balanco patrimonial e demonstragbes contdbeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da
empresa, vedada a substituicdo por balancete ou balanco provisério, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data da
apresentacao da proposta.

0.1. A emgresa deverd apresentar com base no balan¢o e demonstracdes contabeis
(. (1) 4433-3600 : , . . ) .

feridos no subitem anterior, os calculos dos indices contabeis abaixo relacionados, que

deverdo ser subscritos (atestados) por profissional devidamente registrado no CRC

p selho Regignal de Gontabilidagde), deygndo constar o nome, assinatura e nimero do
dorprofissionalP - CEP: 09030-320
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Dr. Newton da Costa Brandao

' CentroHospitalar Municipal de Santo André

+ indice de Liquidez Corrente (ILC):
ILC = AC/PC

+ indice de Liquidez Geral (ILG):
ILG = (AC + ARLP) / (PC + PNC)

* Grau de Endividamento Geral (EG):
EG = (PC + PNC) /AT

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

ARLP = Ativo Nao Circulante Realizavel a Longo Prazo.
PNC = Passivo Nao Circulante

AT = Ativo Total

4.10.2. Serdo consideradas habilitadas as empresas que atenderem aos limites abaixo
especificados:

- Indice de Liquidez Corrente (ILC): valor maior ou igual a 1,00
- indice de Liquidez Geral (ILG): valor maior ou igual a 1,00
- Grau de Endividamento Geral (EG): menor ou igual a 0,50

4.11 Atestado de Capacidade Técnica, expedido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou
Privado, em nome da proponente, que comprove a execucdo, para quaisquer das
entidades mencionadas neste item, de servigos similares ao objeto deste Memorial de
Coleta de Precos, executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.12. Declaragdo (Anexo XI) que, de acordo com as especificagbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execug¢do completa dos servigos.

4.13. Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundacdo do ABC, nos moldes do Anexo VIII.

4.14. Declaracao de ndo impedimentos, conforme Anexo IX.

4.15. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgdo e das politicas da Fundacéo do
ABC, conforme modelo Anexo VII.

4.16. Atestados de vistoria dos locais de execucao dos servicos, onde sera declarado que
Ieno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servigos,

ponente tem
é&s ) é%ot das as demais condi¢des e eventuais dificuldades para execucdo dos
servi¢os do objeto, devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa.

XRV\.QO@O Ramalho n® 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospite M [s unicipa de Santo André - CHMSA
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao

4.16.1. Caso a proponente opte pela néo realizagédo de visita técnica devera apresentar
declaragdo de declinio de sua realizacéo, declarando ainda que tem pleno conhecimento
das condicBes e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta de Preco. (Anexo
VI)

4.17. Registro ou inscrigdo da empresa perante o Conselho Regional de Medicina — CRM
e do responsavel técnico indicado pela execugao

4.18. Declaracdo da empresa que caso se sagre vencedora, apresentara obrigatoriamente
no ato da assinatura do contrato, a relacao da equipe médica e técnica, com as respectivas
copias dos CRM's;

4.19. Os médicos prestadores dos servi¢cos deverdo ter participa¢do societaria com a
empresa CONTRATADA ou vinculo CLT.

4.19.1. Nao sendo CLT, a empresa vencedora devera comprovar a participacao
societaria dos meédicos prestadores de servico em até 30 (trinta dias), a contar da
assinatura do contrato.

4.19.2. Os médicos deverao apresentar titulo de especializacao na area e/ou residéncia
médica.

4.21. Declaracdo da empresa que caso se sagre vencedora, apresentara no ato de
assinatura do contrato, garantia de execucdo contratual conforme item 14 do presente
memorial.

4.22 - Declaracao indicando o responséavel técnico, legalmente habilitado, que sera
responsavel pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade;

4.23 - Apresentar o questionario de Due Diligence de Compliance de fornecedores
devidamente preenchido e assinado (ANEXO XII).

5. VISTORIAS

5.1. As vistorias deveréo ser agendadas com antecedéncia a entrega dos Envelopes, pelo
telefone abaixo: no horéario das 08:00 hs as 16:00 hs, de segunda a sexta feira, no telefone
(11) 4433-3600 — SR(a). Ana Cecilia, situado na Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assungéo,
Santo André-SP, CEP 09030-320.

59 Dlrafits a%iStoria, os proponentes dever&o observar todas as instalacdes, sanar
qualquer tipo davidas quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos, equipamentos

\}Sjlct)%g a%:gﬁarlg§£)gr\z} Ipe,&seslgj% execugao dos SeI’VIQOS
Santo André - SP - CEP: 09030-320

FUNDACAO DO ABC
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao

5.3. No ato das vistorias serdo fornecidos aos participantes da coleta de precos os
respectivos atestados, em impresso proprio, devidamente rubricados pelos funcionéarios da
Fundacédo do ABC que acompanharam a vistoria, com o “DE ACORDO” do representante
da Proponente que procedeu as vistorias.

5.4. A vistoria devera ser realizada por pessoa devidamente credenciada, por meio de
documento emitido pela interessada, que identifique o vistoriador (a), que devera ter
capacitacdo técnica para avaliar as condi¢cdes dos locais, objeto da coleta de preco,
incluindo as dificuldades e riscos.

5.4.1. A comprovacdo de vistoria, através do Termo de Vistoria é facultativa, ndo
constituindo condicao obrigatéria para participacédo do certame.

5.5. Alegacdes posteriores relacionadas com o desconhecimento de condig¢des locais, ou
de projetos ou amostras porventura disponibilizadas, se for o caso, ndo seréo consideradas
para reclamacdes futuras, ou de forma a desobrigar a sua execugao.

6. PROPOSTAS COMERCIAIS

6.1. A proposta comercial estard contida no Envelope n° 01 — Proposta
Comercial,devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da
seguinte forma:

6.2. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor global
e mensal, em algarismo e por extenso, conforme modelo de proposta no Anexo Il do

Memorial Descritivo.

6.3. Especificacbes dos servi¢cos oferecidos em consonéncia com o objeto do presente
Memorial.

6.4 Planilha de pregos ofertados, contendo:

. Preco Unitario;

. Preco total mensal;

. Preco total anual,

. Valor mensal e anual escrito por extenso.

6.5. Os pregos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
eqm&gm@g@dsmos e por extenso, computados todos 0s custos basicos diretos, bem

Omo tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do memorial descritivo,

Sionatiosp CiieB0\G | ' 0.
Q I@m g@%ﬁ?@c%éé%% glgoé_g%{ﬁmante todo o periodo de contratacio
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao

6.6. Prazo de validade da proposta: nao inferior a 60 (sessenta) dias.

6.7. Deverdo estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na proposta
eventuais servicos de méao de obra, e todas as despesas necessdérias a execucdo dos
servicos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer Onus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

6.8. O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentagao
da proposta, formulada em moeda corrente nacional.

6.8.1 O valor maximo mensal para contratacdo é de R$ 3.594.761,80 (trés milhdes,
guinhemtos e noventa e quatro mil, setecentos e sessenta e um reais e oitenta centavos),
perfazendo o valor maximo global de R$ 43.137.141,60 (quarenta e trés milhdes, cento e
trinta sete mil, cento quarenta um reais e sessenta centavos).

6.9 A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacao de todas as disposi¢coes
deste instrumento.

6.10. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
memorial descritivo e seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem irregularidades
ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas que contemplem pre¢os
acima do valor maximo para contratacao ou inexequiveis.

7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo doDiretor Geral da
Fundacédo do ABC, nos termos regimentais.

7.2. A presente Coleta de Pregos é do tipo “menor prego global’, que serao julgados de
acordo com 0s seguintes critérios:

I. Adequacéo das propostas a especificacdo do produto/servico a ser adquirido;
Il. Qualidade;

[Il. Menor prego;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condi¢bes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.
gnaﬁggmmgiﬁcagéo ténica,

.1 Avaliacdo da Proposta Comercial e Documentacao Técnica

afisciivi seraredlizadasem \dirasdsetapas; avaliacdo da proposta comercial e avaliacio
Santo Andre - 5P - CEP: 09050-520 ]
0s critérios técnicos, conforme anexo lll, sendo vencedora a empresa que somar mais

(pontos haisoma da proposta financeira e avaliacdo dos critérios técnicos.

Dr. Newton da Costa Brandao

A proposta financeira serd avaliada considerando o critéru e mengr @globﬁ' PREFEITURA DE
FUNDA?iOABC %gl . [ e SANTO ANDRE
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André
Av@aliacdo dovvalor global devera considerar a ponderacdo o valor global mensal

apresentado no orcamento por especialidade, chegando-se ao valor global.

A pontuacédo da proposta financeira ocorrera da seguinte forma:

12 menor proposta de preco ofertada 30 pontos
22 menor proposta de preco ofertada 25 pontos
32 menor proposta de preco ofertada 20 pontos
42 menor proposta de preco ofertada 15 pontos
52 menor proposta de preco ofertada 10 pontos
Empresas avaliadas a contar da 6°
. 0 ponto

colocacao

Deste modo a empresa que somar melhor pontuag&o conforme anexo lll, sera aberto o
envelope 2 conforme item 4 do memorial.

7.3. O Setor de Compras procedera a classificacdo das empresas, por preco, do menor
para o maior;

7.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que 0s servigos estejam de acordo com todas as exigéncias e
especificagbes mencionadas nos Anexos;

7.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes
critérios de desempate, nesta ordem:

7.5.1. Disputa final, hip6tese em que os participantes empatados poderao apresentar nova
proposta em ato continuo a classificacao;

7.5.2 . Caso 0 empate persista, sera realizado sorteio.

7.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente
assessorada por Comisséo Técnica nomeada, caso julgue necessario.

7.7. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial.

7.7.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
\. (11) 4433-3600
a) contiverem vicios insanaveis;
b) ndo obedecerem as especificagBes técnicas pormenorizadas no edital e seus
?‘ﬁ 3Q Ramalho n® 326, Vila Assungao
ndré - SP - CEP: 09030-320 .
C) apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢camento
Centr %t'mﬁqp para-a qgﬂﬁﬂ@t§§5r§; André - CHMSA
o Ned)naotiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contg‘;ante;
e) apresentarem desconformidade com quaisquer S exigﬁjy&jo ed“szi‘i, ?ﬁ URA DE
. r—
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
que insarravel da Costa Brandéo

7.7.2. Consideram-se pre¢cos manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da
contratacéo pretendida;

7.8. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacé&o de precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da proposta,
desde que néo contrariem exigéncias legais;

7.8.1. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para
efeito de comprovacao de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, 0s
seguintes procedimentos:

a) questionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e
comprovagdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificacdo de Acordos, Convencgdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) levantamento de informagdes junto ao Ministério do Trabalho;

d) consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificagcdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragdo ou
com a iniciativa privada;

g) pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas,
lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

h) verificacdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgéaos de
pesquisa;

j) estudos setoriais;

k) consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

[) analise de solucdes técnicas escolhidas e/ou condi¢des excepcionalmente favoraveis
gue o proponente disponha para a prestacédo dos servicos.

7.9. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néo for flagrante e evidente
pela andlise da planilha de custos e formacao de pre¢os, ndo sendo possivel a sua imediata
desclassificacdo, sera obrigatéria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e
exequibilidade da proposta.

. Na hipoétese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
pfas spoder@Oser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de nova
osta comercial.

a. @g%%?ﬁﬁf&?é%,&ﬁG & gA_é‘éggﬁé) sera publicado no site da Fundagéo do ABC

(www.fuabc.org.br).

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
7.12° Os'interessados deverdo acompanhar o resultado fiy(através do sitio eletronico da
undacédo do ABC.

leling

| PREFEITURA DE _
FUNDACAO DO ABC SUS‘-‘ s SANTO ANDRE
T o 10


http://www.fuabc.org.br/
http://www.fuabc.org.br/
http://www.fuabc.org.br/

Dr. Newton da Costa Brandao

' CentroHospitalar Municipal de Santo André

8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

8.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo deverdo ser
formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados na Avenida Lauro Gomes, n°
2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André — SP, CEP 09060-870, em até 02 (dois) dias Uteis
anterior a data fixada para entrega de propostas;

8.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO
DO ABC — CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE podera publicar a
suspensdo do ato convocatoério, a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se
assim entender como necessaria.

8.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso
de analise técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a suspenséo
sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

9. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

9.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos dos Atos Convocatérios,
desde que formalmente e protocoladas, na Avenida Lauro Gomes, n° 2000, Vila Sacadura
Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final
fixada para recebimento das propostas, das 09:00 as .16:00 horas de segunda a sexta-
feira.

9.2. A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste
guanto a aplicacao do efeito suspensivo ou ndo a essa.

9.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundag&o do ABC, das impugnacgdes
formuladas, o departamento responsavel publicard no site da Fundagcdo do ABC
(www.fuabc.org.br).

9.4. Nao serao reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do
prazo. Também n&o séo reconhecidas as impugnacgdes que tenham sido encaminhadas
por Fax ou qualquer outra forma que nédo a descrita neste item.

9.5. Se procedente e acolhida a impugnacédo deste Edital, seus vicios serdo sanados e
nova data sera designada para a realizacdo do certame.

BDAﬁ) VISEAS 00

0.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacdo

@ g#t%a n%ﬁi@ﬁ?é@]%l%%vé%?aé j¥rte do Setor de Compras ap6s andlise da

documentacao da empresa class a e convocada para referida entrega, ocasido em
GuS Sera aberto Rrazo paraRecursos & conigrrazoes.

Dr. Newton da Costa Brandéao
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10.2. As vistas deveréo ser realizadas formalmente e protocoladas, caso nao seja a pessoa
gue compde o quadro do contrato social, necesséario apresentar de forma fisica a
procuracado dando a autorizacdo, junto ao Departamento de Compras da Fundacéo da
ABC, no periodo das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

11. DOS RECURSOS

11.1. Caberé recurso das decisdes, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicacdo do
resultado final no sitewww.fuabc.org.br,desde que formalmente e protocolados, ha Avenida
Lauro Gomes, n°® 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, das
09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

11.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou aqueles que por procuracao especifica.

11.3. A Fundacao do ABC, havendo interposicao de recurso por quaisquer das empresas,
notificarqd as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas
impugnacdes e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da
notificacé@o, das 09:00 as 16:00.

11.4. Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:

a) serem dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;

b) serem digitados e devidamente fundamentados;

c) serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente
credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser entregues na Avenida Lauro Gomes, n°
2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, enderecadas a
autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, até as 16:00
horas da data de seu vencimento.

11.6. Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos
por representante ndo habilitado legalmente ou nao identificado no processo para
responder pela proponente.

12.D0 CONTRATO

. A participante vencedora deverd comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo

mo oe02 @aPs) dias Uteis, contados da convocacao feita pela Se¢do competente para
esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de, nédo o fazendo, ficar a
ﬁma impossibilitada de gartici ar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE.

Av. Joao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

12.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser

firmadoicom a- vencedora da Coleta de Precos.
Dr. Newton da Costa Br: S
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12.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer
guestbes oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia dela
vier a ser firmado.

12.4. No ato da contratacdo, a Empresa contratada devera fornecer Prova de vinculo
formal do profissional com a empresa, que podera ser comprovado mediante registro CLT,
prova de membro de quadro societario ou contrato de prestacdo de servicos autbnomos,
além da qualificac@o técnica dos profissionais admitidos no més de referéncia e os
percentuais de especializagdo determinados no presente Memorial.

13 - DA EXECUGAO DOCONTRATO

13.1 — Os servigos serdo iniciados, pela CONTRATADA, somente ap0s a assinatura do
Contrato de Prestacdo deServicos;

13.2 - ACONTRATADA deveré estar em condicfes de prestar os servigos a partir da data
de assinatura do contrato, e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda encaminhada pelos setores e departamentos da CONTRATANTE,
incluindo-se eventuais acréscimos ou supressfes ao objeto e, consequentemente, ao
valor do contrato, limitando a 25% (vinte e cinco por cento);

13.3 - A CONTRATANTE fiscalizaraobrigatoriamente a execucgéo do contrato, a fim de
verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagbes e demais
requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar 0s servi¢cos que, a seu critério,
nao forem consideradossatisfatorios;

13.4 - A fiscalizagdo, por parte da CONTRATANTE, ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades previstas no Cédigo Civil e dos danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios ou de seus
prepostos na execuc¢do doContrato.

13.5 - A CONTRATANTE, através da fiscalizagdo contratual, monitorara a qualidade do
servico executado pelo corpo clinico da CONTRATADA, através dos seguintes
indicadores:

a) Adeséo aos protocolos implantados pela CONTRATANTE

b) Apontamentos nas Comissdes.

14 - DA GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL

—A\psdeglaracao da vencedora do certame e até a data da assinatura do contrato,
a exigida a garantia da CONTRATADA correspondente a 5% (cinco por cento) do valor

da presente contratacéo.
Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao

%Wﬁ’o%rﬁa%o &' Qr%%%% %f)é)execugao equivale a recusa injustificada para a

assinatura do contrato caracterlzando descumprlmento total da obrigacdo assumida e

suﬁ‘ﬁitandp a emp[gsa vencedora as san(;oes prewstas neste Memorial.
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14.3. Caberd & CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

14.3.1. Seguro-garantia: a apélice de seguro-garantia somente sera aceita se contemplar
todos os eventos indicados no item 14.5. Caso tal cobertura hdo conste expressamente
da apdlice, a empresa vencedora podera apresentar declaracao firmada pela seguradora
emitente afirmando que o seguro-garantia apresentado € suficiente para a cobertura de
todos os eventos indicados no item 14.5.

14.3.2. Fianca bancéria: feita a opcao pela fianca bancaria, no instrumento devera constar
a renuncia expressa do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil.

14.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apds a execu¢ao
do contrato.

14.5. Cobertura: A garantia de execugdo assegurara, qualguer que seja a modalidade
escolhida, o pagamento de:

a) Prejuizos advindos do inadimplemento total ou parcial do objeto do contrato.

b) Prejuizos diretos causados a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da
CONTRATADA durante a execucao do objeto do contrato;

¢) Multas, moratorias e compensatérias, aplicadas pela contratante a contratada.

d) Obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato ndo adimplidas
pela CONTRATADA, quando couber.

14.6. N&o serdo aceitas garantias que incluam outras isengdes de responsabilidade que
nao as seguintes:

a) Caso fortuito ou for¢a maior;
b) Descumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou
fatos imputaveis exclusivamente & CONTRATANTE.

14.7. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger
um periodo minimo de trés meses apo6s o término da vigéncia contratual. A garantia deve
assegurar a cobertura de todos os eventos ocorridos durante a sua validade, ainda que o
sinistro seja comunicado pela CONTRATANTE apds expirada a vigéncia do contrato ou a
validade da garantia.

14.8. No caso de alteracdo do valor do contrato ou prorrogagéo dos prazos de execugéo,
a garantia deverd ser readequada nas mesmas condi¢cdes.

1(1%e3a@lepda garantia for utilizado total ou parcialmente para o pagamento de
guer obrigacdo, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva reposicdo no prazo
@mo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data em que for notificada pela

TRATANTR Pt tazetion g 50

(ro Hosp
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7 J\ | gggégyPREFE\TURA DE B
FUNDA?DDOABC SUS‘-‘ -~ SANTO ANDRE

e 1987 S 1[




Dr. Newton da Costa Brandao

' CentroHospitalar Municipal de Santo André

14.9. Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o cumprimento
integral de todas as obrigacdes contratuais, esta sera considerada extinta com a
devolucgéo da apdlice ou da carta-fianca.

15 - DASPENALIDADES

15.1 - Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida
a defesa prévia, aplicar a CONTRATADA, as seguintespenalidades:

15.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assina-lo dentro do prazoestabelecido;

15.3 —Multadel0%(dezporcento)porinexecucaoparcialdocontrato,sobreo  valor do
contrato, podendo, a Fundagdo do ABC, autorizar a continuagdo domesmo.

15.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total
domesmo;

15.5 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infrac&o, se o servigco prestado estiver em desacordo com as especificagbes propostas e
aceitas pela FUNDACAO DO ABC;

15.6.—Multade1%(umporcento)pordiadeatrasonocumprimentodosprazos estipulados
emcontrato;

15.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas
emlei;

15.8— O valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos
que a FUNDACAO DO ABC efetuar, mediante a emiss&o derecibo;

15.8— As penalidades serdo propostas pela fiscalizacgdo da FUNDACAO DO ABC e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contradit6rio
administrativo com defesaprévia.

16 - DOSPAGAMENTOS

- A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
TRAFABA Whservando-se as seguintes condigdes:

amalh SSUNcC
€. aprovara @ogmggglmentos executados e valores correspondentes,

solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento;
de Santo André - CHMSA

a A, Joao NTRAT/ NEEG ﬁetxara anallse nos documentos apresentados pela

J [ | AZ@Q’PREFE\TURA oe
I I
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16.3 - A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os
servigos prestados:

16.4 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos:

a) Cartdao CNPJ e Nota fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

b) CND vdlida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato

formal, junto a Previdéncia Social e Receita Federal;

c) Prova de regularidade perante o FGTS;

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do

Trabalho;

e) Relacdo de atendimentos efetivamente realizados contendo a escala com o nome
do profissional, CRM, devidamente assinados, carimbados e datados pelo responséavel
técnico da empresa.

16.4.1 - A CONTRATADA deverda indicar no corpo da nota fiscal o numero do Banco,
Agéncia e da conta corrente bancaria, preferencialmente do Santander a fim de agilizar o
pagamento, informar também o nimero do Contrato de Gestao n°219/23 firmado entre o
municipio de Santo André e a CONTRATANTE, numero do processo de compras
n°ATHO0150/23, indicacéo da contratante, sendo Fundagédo do ABC — Santo André e fonte
pagadora sendo, Prefeitura Municipal de Santo André:

Local: CHM — Centro Hospitalar Municiapl

Fonte Pagadora: Prefeitura Municipal de Santo André;
Nome da Contratante: Fundacdo do ABC — Santo André
Descrigao dos Servigos: Prestacao de Servicos Médicos
Numero do Processo:ATH0150/2023;

Contrato de Gestdo: 219/23;

16.4.2 - Em hipoétese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobranga;

16.4.3 - A CONTRATADA devera enviar juntamente com a nota fiscal as Certidées de
Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, de Contribui¢cbes
Previdenciarias perante o INSS e do FGTS junto a Caixa Econémica Federal, que somente
seréo aceitos dentro do prazo de validade neles assinalados.

16.5 -A CONTRATANTE se compromete a pagar o preco constante da proposta da

BN;AJ% 6doesde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisaces dos repasses pela

eretaria do Municipio de Santo André para a CONTRATANTE.

QQAOQO g?iiﬁwmré’e?rﬁ@ Yéalizedos amensalmente, entre o décimo quinto dia ao
|?r?6wt?é&86j rr%eg ugge%l?egr%o &da prestacdo dos servicos, mediante a emisséo de

nota flscal ea suP dewda atgstagao pela CONTRATANTE
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16.7 No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores seréo atualizados de acordo
com a legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacbes dos
repasses pela Secretaria do Municipio de Santo André.

16.8 - A CONTRATANTE procedera a retencdo tributaria referente aos servicos
prestados nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota
fiscal;
16.9 - A CONTRATANTE realizara o pagamento por plantdo efetivamente realizado,
devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos juntamente com a nota
fiscal;

17 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

17.1. — Havendo prorrogagdo do presente contrato de prestacdo de servigos, apos
decocorridos 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

17.2—FicadefinidoolGP-M(indiceGeraldePrecosdoMercado) ou o IPCA (indice Nacional
de Preco ao Consumidor Amplo — IBGE) aserutilizado, observando os seguintescritérios:

17.2.1 - Na elei¢éo doindice:

17.2.1.1. — Dois meses de retroacdo da data base (més daproposta);

17.2.2— Naperiodicidade:

17.2.2.1-Seréaconsideradaavariacaoocorridanoperiododel2(doze)meses, a contar do
més da proposta, observada a retroagédo de dois meses na elei¢cdo dosindices.

17.2.3 -Na incidéncia:

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

18 - DO REGIME DEEXECUCAO

18.1. A prestacdo de servicos devera ser realizada de acordo com o ANEXO | do
presenteMemorial;

! (1) 4433-3600
8"2. Osservicosdeverdoestarsobaresponsabilidadetécnicadeprofissionais por periodo,
com experiéncia comprovada, com os devidos registros nos conselhos competentes, para

Q ) Cardearderitagho N° 326, Vila Assuncao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

,,1,8’,%, (H)'S' ,ﬁe’(vi?o‘s,‘deverﬁo, ser pr stad&s “,,n,os padrdes técnicos recomendados
centro [ospltalar MunICipal de 53anto ANdre - CirivisA .. . . g ,
f,cé\marqpﬁ}guqq)ngdpgég{%qaltecn|co,operaC|onaleadm|n|strat|voquallf|cado e em numero

suficiente. 7 | B L creirura o
\ SUS . R SANTO ANDRE
17

FUNDACAO DO ABC
L




CentroHospitalar Municipal de Santo André
19 A RESCISAQ da Costa Brandao

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

19.2. O presente Contrato poderd 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 indenizacdo de qualquer
espécie;

19.3. 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.

19.4 — A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisédo do contrato
de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo
cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes.Em caso de formalizacdo de novo
Contrato de Gestéo celebrado entre o Municipio e a Fundacdo do ABC, em substituicao
ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo novo contrato

19.5. Arescisdo poderd ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse publico;

19.6. No caso de néo interesse de prorrogacéo do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apés o
vencimento do mesmo;

19.7. O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do
Contrato de Gestdao em que figuram como partes a Prefeitura Municipal de Santo André e
a CONTRATANTE, sem que haja qualquer tipo de 6nus para CONTRATANTE ou
CONTRATADA.

20 - DISPOSICOESGERAIS
20.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na Fundagdo do
ABC,situadanaAvenidaLauroGomes,2.000 —SantoAndré— SP - CEP 09060-870, no

horario das 09hs00min as16hs00min;

20.2. Todas as davidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
mﬁﬁyhggﬁ_%@nderego mencionado na clausula 1.1 deste Memorial.

20.3. A Fundacdo do ABC se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu exclusivo
rié\.adiap 6arevogar’ @4sresentsColeta de Precos, sem que isso represente motivo

&@@E%Aé%?e's%s) irﬁg%gsga%'ﬁgiteiem qualquer tipo de indenizacéo.

Cenro dospitalar Municipal de Santo Andre - CHMSA

20.4. Seguem Anexos do presente Memorial
J\ . 4"f/g;;‘:;f”PREFE\TURA DE
N Ssusem SANTO ANDRE
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il — QUANTITATIVOS ESTIMADOS;

AENXO Il - PONTUAGCAO PARA QUALIFICACAO TECNICA
ANEXO IV- MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO V - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;
ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA;
ANEXO VIl - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;
ANEXO VIII - DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;
ANEXO IX - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
ANEXO X - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;
ANEXO XI- DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXOXIl - DECLARAGCAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA)

ANEXO XIlI QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES,;

ANEXO XIV - MINUTA DE CONTRATO

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao
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Dr. Newton da Costa Brandao

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos médicos no Centro Cirargico, Pronto Socorro e Ambulatério de
Especialidades, aos pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS que necessitem de
atencao e acompanhamento no Centro Hospitalar Municipal de Santo André — Dr. Newton
da Costa Brandado — (CHMSA), para atender as demandas assistenciais por um periodo de
12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que os servicos medicos tem como finalidade promover o acesso a
salde e as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS);

2.2. Considerando a garantia de medidas que visem a reducéo de doengas e de outros
agravos e ao acesso igualitario e univeral as acfes e servicos para a sua promogao e
recuperacao;

2.3. Considerando o foco na melhoria da qualidade do atendimento com realizagéo das
consultas e procedimentos cirlrgicos que auxiliem na prevencdo e resolutividade de
doencgas;

2.4. Garantindo assim, a qualidade no atendimento por meio da
contratagdo/complementacdo do quadro meédico no Centro Hospitalar Municipal de Santo
André — Dr. Newton da Costa Branddo — CHMSA,

2.5. A contratacdo de empresa para prestagao de servigcos médicos para atuagao nas areas
previstas no presente termo é medida efetiva para suportar a oferta dos servicos de
maneira global, visto que possiobilita a cobertura integral de todos os procedimentos, a
continuidade do servigo, a prestacdo de servicos de acordo com a sistematizacdo
estabelecida pela gestdo e a remuneracao adequada,

2.6. E importante ressaltar, que a contratacio de empresas especializadas também
contribui para a otimizagdo or¢camentaria, considerando-se a eliminagdo de passivos
trabalhistas diretamente ligados a administracéo publica. O 6nus decorrente dos encargos
trabalhistas e recolhimentos previdenciarios é de responsabilidade da empresa contratada

Ve _compor._as 8orpostas dessas.
(. (11) 4433-360

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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3. DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1. A CONTRATADA devera garantir atendimento nas modalidades abaixo:

3.1.1. Atendimento, acompanhamento e visitas aos pacientes internados na clinica médica
elou cirargica (pré e pds operatério), de acordo com as especialidades previstas,
constantes no quadro do ANEXO I;

3.1.2 Realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos e/ou cirugias de urgéncia e
emergéncia, conforme estimativa de plantdes constantes no quadro ANEXO |I;

3.1.3. Plantdo no Pronto Socorro realizando atendimento de urgéncia e emergéncia,
conforme estimativa, de dias/horas, constantes no quadro do ANEXO |,

3.1. A CONTRATADA respondera por todos e quaisquer danos pessoais ou materiais
ocasionados por seus empregados nos locais de trabalho, os quais deverao apresentar-se
sempre identificados.

3.2. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, no prazo minimo de 36
horas, e mediante entrega de documento escrito e devidamente protocolados, no caso de
gualquer alteracdo da escala de profissionais da CONTRATADA, bem como de qualquer
contratacé@o ou desligamento de seus funcionarios.

3.3. A execucdo de atividades de cada profissional deve seguir as
especificagbes/atribuicbes de cada especialidade médica.

3.4. Os servigos prestados pela CONTRATADA deverdo garantir atendimento,
avaliacdo e acompanhamento nas diferentes &reas clinicas, procedimentos cirdrgicos
guando for o caso, ou de tratamento intensivo, aos pacientes internados no Centro
Hospitalar Municipal de Santo André — Dr. Newton da Costa Branddo — CHMSA.

3.5. Prestar preceptoria aos residentes alocados no Hospital, nas suas respectivas
especialidades e em conformidade com os ciclos existentes.

3.6. O atendimento prestado aos pacientes devera contemplar admisséo, evolugéo,
prescricdo e conduc¢do clinica ou cirdrgica nas diferentes areas.

3.7. A CONTRATADA devera realizar interconsultas em conformidade com os plantbes
sob sua execuc¢do (no horéario dos plantdes previstos no ANEXO | para o0s pacientes
internados nas enfermarias e unidades de terapiaintensiva - UTI), sempre que

itqﬁp,@g@tg{j@g especialidades de cada area.

3.8.1. As solicitacdes de interconsultas eletivas deverdo ser atendidas em até 24(vinte e

ré)'horas, ikenfo rotocele degerenciamento do corpo clinico.
anto André - SP - CEP: 09030-320

3. 8 2. As soI|C|ta<%oes de Vl\nterconsultas de urgenma/emergenma deverdo ser atendidas em

atq Tpl(_l'{lm ¢ } Oi’a‘ a Brar \;d ‘f e Santo aré SA J
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3.9. A CONTRATADA devera prestar suporte a distancia, nas modalidades previstas no
presente termo, devendo neste caso estar disponivel para converséo do referido plantao a
presencial diante de eventual imprescindibilidade do médico para avaliacdo de urgéncias
e intercorréncias, devendo neste caso comparecer na unidade em até 01 hora do chamado
realizado.

3.9.1. Os chamados seréo acionados pelo Nucleo Interno de Regulacdo — NIR do Hospital
ao médico previsto na escala.

3.9.2. Os contatos dos profissionais sob regime de plantdo a distancia deverdao ser
entregues pela CONTRATADA com 05 dias de antecedéncia.

3.8.  Os servigos descritos neste Termo de Referéncia sdo de natureza continuada, nao
podendo ser interrompidos devido: férias, congressos, afastamentos, dentre outros.
Casohaja necessidade de substituicdo de profissional previsto em escala, este devera ser
comunicado e impreterivelmente substituido com no méaximo 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia.

3.9. A CONTRATADA deverd manter sempre o quadro de profissionais completo,
realizando substituicbes e cobertura, em caso de auséncia de algum profissional, com
habilitagdo e qualificacdo compativel a especialidade em referéncia.

3.10. O prazo para inicio dos servigos sera de até x (xxxx) dias a contar da data da
assinatura do contrato.

3.11. A CONTRATADA RECEBERA POR EXECUCAO.

3.12. A CONTRATADA devera dispor de equipe em quantidade suficiente e adequada
para a execucdo contratual, considerando a estimativa do ANEXO |, devendo atentar:

3.14.1. Todos o0s médicos integrantes de seu quadro deverdo ter residéncia médica e/ou
titulo de especialista para atender a demanda ambualtorial e hsopitalar da
CONTRATANTE;

3.14.2. Todos os profissionais médicos deverdo possuir registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

4. DOCUMENTOS

4.1. Considerando a natureza do objeto da contratacdo, a(s) empresa(s) com a(s)
or(ﬂez classificada(¢Bes) devera(do) apresentar, quando solicitado, os documentos

J refaéionadds:

- S0opia ggmgiﬁg%agz%pgﬁglﬂgsﬁﬁgg%nal de Medicina (CRM) de cada profissional;
Santo André - SP - CEP: 09030-320
4.1.2. Cépia do documento comprobatorio da conclusdo da residéncia médica nas
Cento respectivas areas; clo Sonto Anare - CHIVISA

|
Dr. Newton da Costa Brandéao
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4.1.3. Cépia do Titulo de especialista na area, se possuir;

4.1.4. Copia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina— CRM/CREMESP.
5. QUALIFICACAO TECNICA

5.1. Para a qualificacao técnica serdo solicitados os seguintes documentos:

5.1.1 A proponente deverd apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execugdo, para quaisquer das entidades mencionadas neste item, de servi¢os similares ao
objeto deste Memorial de Coleta de Prec¢os, executados por no minimo 12 (doze) meses.

5.1.2. Indicacao do responsavel Técnico da empresa, com respectivo registro no
Conselho Regional de Medicina, anexando copia do CRM,;

5.1.3. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina.

6. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. A prestagdo de servicos descritos neste instrumento devera ocorrer nas
dependéncias do Centro Hospitalar Municipal de Santo André — Dr, Newton da Costa
Branddo — CHMSA — Avenida Jodo Ramalho, 326 — Vila Assun¢do — Santo André- SP —
CEP 09030-320.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas na
“Descricao dos Servicos”, constante no item 3 deste Termo de Referéncia.

7.2. N&ao obstante o quantitativo de profissionais elencados, a CONTRATADA se
compromete, durante a execugdo dos servigos, a disponibilizar os profissionais médicos
necessarios, conforme solicitagdo e demanda da CONTRATANTE, numero este que
podera oscilar, em razdo da necessidade da ampliacdo ou reducdo dos servigos.

7.3. Caso haja 0 aumento ou diminuicdo da quantidade de profissionais por solicitacdo
da CONTRATANTE, sera respeitado, em qualquer hipétese, o valor do profissional,
estipulado na proposta da empresa considerada vencedora, para acréscimo ou deducao
no valor constante do contrato.

R “CONTRARTADA se compromete a manter atualizados os prontuarios dos
pacientes, zelando pela veracidade das informacgdes inseridas, sua integridade e
o e,&\é.aﬁéé)o Ramalho n® 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
7 5 A CONTRATADA deveré providenciar junto a Diretoria Técnica 0 cadastro dos

,,,,,,,,,,,,

Cra&ﬁa dé lé‘éntlﬁcagaﬁ eﬁT local V|S|vel e utlllzem 0S mesmpPs nas catracas de acesso ao
ospital, pois o controle das catracas sera utilizado como r%a
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
e permanéncia-dos profissionais aarinstituicao.

76. A CONTRATADA deverd manter atualizado na Diretoria Técnica da
CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que prestam servicos na instituicao,
informando imediatamente a CONTRATANTE, sempre que ocorrer qualquer alteracdo no
seu quadro de profissionais.

7.7. Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais médicos prestadores
de servicos encaminhados pela Contratada, obrigatoriamentedevera ser informado &
Diretoria Técnica para atualizacdo do cadastro.

7.8. A CONTRATADA deveré fornecer a escala dos plantonistas do préximo més, até o
dia xx do més corrente para a Diretoria Técnica da CONTRATANTE.

7.9. A CONTRATADA deveréa informar e formalizar por e-mail, com antecedéncia de 24
h a Diretoria Técnica, eventuais trocas na escola ou justifica-las em caso de impossibilidade
de informar com antecedéncia, ficando certo de que é de sua responsabilidade a
substituicdo de eventual falta/auséncia do profissional escalado.

7.10. Toda e qualquer notificagdo sobre escala dos profissionais, devera ser direcionada
e efetuada a Diretoria Técnica do CONTRATANTE, sobretudo quando por ela for solicitado.

7.11. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela cobertura de folgas, férias e
eventuais auséncias de seus profissionais.

7.12. A CONTRATADA deverd manter os plantonistas até 0 momento da troca do
plantéo.

7.13. A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais médicos designados
para a prestacdo do servico possuam registro regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/CREMESP.

7.14. A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de profissionais
no CNES (cadastro nacional de estabelecimento de satde) do Sistema Unico de Saude —
SUS e outros documentos que se fizerem necessarios.

7.15. Os profissionais da CONTRATADA deverdo certificar-se da assinatura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente ou seu representante legal,
antes dos procedimentos médicos, informando sobre seus riscos inerentes.

7.16. A CONTRATADA deverd cumprir em todos os protocolos, regulamentos,

eqmggrt&s_%%rmas institucionais elegiveis a especialidade.

7.17. A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos o0s protocolos,
ed’kmmﬁosqaewlammas, viosmas.enifidicadores estabelecidos pela CONTRATANTE,
phitribaindo Parea atreditac&s otfhwafutencso da qualidade nas certificacdes nacionais e

|nternaC|ona|s que o0 hospital esteja mserldo
rm ) HO ar Municipal de Santo André - CHMSA
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Dr. Newton da Costa Brandao
7.18. Caso o objeto da prestacdo de servico requeira a utilizacdo dos equipamentos de
propriedade da CONTRATANTE, caberda a CONTRATADA zelar pelo equipamento

utilizado, fazendo uso dentro das especifica¢gdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

7.19. A CONTRATADA devera comunicar por escrito & CONTRATANTE sempre que
constatar defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite o uso
normal de qualquer equipamento utilizado durante a execucdo dos servicos objeto deste
contrato.

7.20. A CONTRATADA devera informar, imediatamente, a CONTRATANTE, sempre que
constatar quaisquer avarias, defeito, desgaste ou defeitos de funcionamento dos
equipamentos e materiais que reduza ou impossibilite 0 uso normal deles ou que possam
acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos.

7.21. A Contratada, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
Contratante com elaboracdo de relatorios e, se necessario, atuagdo como assistente
técnico em processos judiciais cujo pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da
presente contratacao.

7.22. A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos respeitando todas as
disposicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinagfes estabelecidas em contrato.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. ACONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Descricao dos Servigos”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de sua
competéncia.

8.2. A CONTRATANTE acompanhara e fiscalizard o cumprimento das obrigagbes da
empresa CONTRATADA.

8.3. A CONTRATANTE fornecera o local e as instalacdes para o desenvolvimento dos
servigos contratados.

8.4. A CONTRATANTE efetuara os pagamentos referentes ao objeto contratual, desde
gue cumprido os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Contrato.

9. VIGENCIA DO CONTRATO

11) 44.35-360 . .
a(tu)ra, podj'ené)o, no entanto, ser prorrogado pelo mesmo periodo, desde que assim

figue acordado entre as partes.

@1 O contrato tera a duracdo de 12 meses com clausula resolutiva, a contar da sua

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao .
BDAGESTAO EFAVARIACAD DEEXECUCAO DO CONTRATO
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10.1. A avaliagdo da execucdo do contrato sera responsabilidade do Gestor Médico e
Diretoria Técnica do CHMSA.

11. AVALIACAO DA EXECUCAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

11.1. A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validagdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os indicadores que forem pactuados com A
Diretoria Técnica do CHMSA.

11.2. A CONTRATADA ter4d seu desempenho submetido a acompanhamentos
sistematicos de acordo com os critérios de avaliacdo e controle da CONTRATANTE,
através de formularios préprios.

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

11.4. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execuc¢édo deste Contrato, por parte dos

orgaos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo Andre - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao
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ANEXO Il - QUANTITATIVOS ESTIMADOS
CENTRO CIRURGICO — PRONTO SOCORRO E AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

NTO ANDRE

) Quantidade de | Quantidade de | Quantidade
) Quantidade ) .. N
Setor Regime .. Dias Horario horas por Plantdes por de
Profissionais e a A
plantdo/dia Més Horas/més
i i Plantonista 8 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 248 2976
Anestesiologia - - - -
Plantonista 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 124 1488
Oftalmologia Plantonista 1 2af 4 domingo | 7h00 as 19h00 12 25 300
(Enfermaria/Ambulatério/Centro
Cirtrgico) Plantonista 1 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 25 300
Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 31 372
Buco Maxilo
Plantonista 1 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 31 372
Cirurgia Geral
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 5 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 155 1860
Cirurgico)
Cirurgia Cabeca e Pescogo
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 31 372
Cirurgico)
Cirurgia Toracica
(Broncoscopia/Enfermaria/ Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 31 372
Ambulatério/Centro Cirtrgico)
. . Plantonista 3 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 93 1116
Cirurgia Geral - Pronto Socorro - - - -
Plantonista 3 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 93 1116
Coloproctologia
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 2 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 62 744
Cirurgico)
Cirurgia Vascular
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 2 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 62 744
Cirurgico)
Urologia
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 23 276
Cirurgico)
Cirurgia Plastica
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 23 276
Cirurgico)
Neurocirurgia
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 23 276
Cirurgico)
X . Plantonista 2 2af a domingo 7h00 as 19h00 12 62 744
Neurocirurgia (Pronto Socorro) - -
Plantonista 2 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 62 744
Ortopedia (Ambulatdrio) Plantonista 2 2af a 6af 7h00 as 19h00 12 44 528
. Plantonista 2 2af a domingo | 7h00 as 19h00 12 62 744
Ortopedia (Pronto Socorro) - - - -
Plantonista 2 2af a domingo 19h00 as 7h00 12 62 744
Ortopedia (Enfermaria/ Centro Plantonista 2 2af a domingo | 7h00 as 19h00 12 62 744
Cirargico) Plantonista 2 2af 3 domingo | 19h00 as 7h00 12 62 744
(17) 4433-3600
Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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', CHMSA

Quantidade L.
~ Carga Horaria
Coordenagées - Setor de
L. Semanal
Profissionais
Coordenador (Enfermaria/Ambulatério / Centro Cirdrgico / 1 20
Cirurgido Geral)

Coordenador Cirurgido (Pronto Socorro) 1 20
Coordenador Anestesia 1 20
Coordenador Ortopedia 1 20

Coordenador Buco Maxilo 1 20

ANEXO Il - PONTUAGCAO QUALIFICACAO TECNICA E MENOR VALOR GLOBALAVALIACAO
DA MENOR PROPOSTA

A avaliacao sera realizada em duas etapas, avaliacdo da proposta comercial e avaliacdo
dos critérios técnicos, sendo vencedora a empresa que somar mais pontos na soma da

proposta financeira e avaliacdo dos critérios técnicos.
A proposta financeira seré avaliada considerando o critério de menor valor global.

A avaliacdo do valor global devera considerar a ponderacdo o valor global mensal

apresentado no orgamento por especialidade, chegando-se ao valor global.

A pontuacédo da proposta financeira ocorrera da seguinte forma:

12 menor proposta de preco ofertada 30 pontos
22 menor proposta de preco ofertada 25 pontos
32 menor proposta de preco ofertada 20 pontos
42 menor proposta de preco ofertada 15 pontos
52 menor proposta de preco ofertada 10 pontos
Empresas avaliadas a contar da 6°
. 0 ponto

colocacao

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

(11) 4433-3600

Centro Hospitalar Municipal de santo André - CHMSA

Dr. Newton da Costa Brandéao
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CRITERIO DESCRICAO

Comprovagdo de médicos De 01 a 13 De 14 a 26 De 27 a 40 De 41 a 54 Mais de 54 a

inseridos no Contrato Social médicos médicos médicos médicos 61 ou mais
inseridos no inseridos no inseridos no inseridos no médicos

Contrato Contrato Contrato Contrato inseridos  no
Social Social Social Social Contrato
Social
PONTUACAO CRITERIO 1 ponto 5 pontos 8 pontos 10 pontos 20 pontos
CRITERIO DESCRICAO
Comprovagdo de Capacidade
Técnica, através de Atestado
De 01 a 05 De 06 a 10 De 11 a 15 De 15 a 20 Mais de 20

de Capacidade Técnica, de
acordo com as condi¢cdes do

Atestado de

Atestados de

Atestados de

Atestados de

Atestados de

. Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade

Instrumento Convocatorio, ) ) . . )

) ) Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica
para atendimento de servigos
médicos
PONTUACAO CRITERIO 1 ponto 3 pontos 5 pontos 8 pontos 15 pontos
CRITERIO DESCRICAO
Comprovagdo de Capacidade Comprovagéo Comprovagéo Comprovagéo Comprovagao Comprovagéao
Técnica, através de do corpo do corpo do corpo do corpo do corpo

apresentacdo do corpo clinico
para as especialidades do termo
de referéncia - 12

especialidades***

clinicode 01 a
02

especialidade

clinico de 03 a
04

especialidade

clinicode 5a
7

especialidade

clinico de 8 a
10

especialidade

clinico de 11 a
12

especialidades

PONTUACAO CRITERIO 1 ponto 5 pontos 8 pontos 10 pontos 20 pontos
CRITERIO DESCRICAO
Comprovacdo do tempo de Empresa com Empresa com Empresa com Empresa com Empresa com
abertura da empresa. 01 a 03 anos 04 a 06 anos 07 a 10anos 11 a 14anos mais del5
de abertura de abertura de abertura de abertura anos de
abertura
PONTUACAO CRITERIO 1 ponto 3 pontos 5 pontos 8 pontos 15 pontos

***Corpo Clinico: Para a pontuacdo acima, deverdo ser apresentados profissionais

diﬁgs&g@_ﬁgg nas quantidades abaixo:

Especialidade

N° Profissionais

Especialidade

NO
Profissionais

Anestesiologista 10 Urologista 2
Ntie ftalar Municin o SHnto re - CHMS
NE “Oftalmologista’l = C 2 Cirurgi§0 Plastico 2
[ tlly
. N w N .‘ NF FREFEITURA DE B
Cirurgido Geral 11 Neuro urglaosus‘. 10 R SANTO ANDRE

e ' 2¢



' CentroHospitalar Municipal de Santo André

8!. Newto&] %a Costa Brandao
irurgiao Cabeca'e
2 Vascular 4
Pescoco
Cirurgiao Toracico 2 Ortopedista 10
Coloproctologista 4 Bucomaxilo 2

ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

[logotipo da empresa e papel timbrado]

A
Fundacdoo do ABC

Referente ao Processo n° ATH0150/23
A empresa (razéo social da participante), inscrita no CNPJ/MF Nn.° ..............ccoeee. , com

sede no (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (nome e
qualificacdo do representante Legal), infra-assinado, para os fins estabelecidos no Processo

[ R /2023, vem apresentar sua proposta depregos, nos termos a seguir expostos:
uantidade Valor Valor
) Quantidade Q . Valor
Setor Regime L. de Unitario Total
Profissionais . Anual
Horas/més | Mensal Mensal
. . Plantonista 8 2976
Anestesiologia -
Plantonista 4 1488
Oftalmologia Plantonista 1 300
(Enfermaria/Ambulatério/Centro
. Plantonista 1 300
Cirurgico)
. Plantonista 1 372
Buco Maxilo
Plantonista 1 372
Cirurgia Geral
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 5 1860
Cirurgico)
Cirurgia Cabeca e Pescogo
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 372

Cirurgico)

Cirurgia Toracica
(Broncoscopia/Enfermaria/ Plantonista 1 372
Ambulatério/Centro Cirdrgico)

. . Plantonista 3 1116
Cirurgia Geral - Pronto Socorro -
Plantonista 3 1116
. CZ?ZI:) :réoctolo ia
fe(rrr)ana nw_étﬁac%orio/Centro Plantonista 2 744
Cirurgico)
fA}, §iru~rgina*%/ascula{] 0 296 V‘| .
hal R AR 6 fopi 490 2 744
gantrgz,%rgrcgjirc%)- ?ﬁ%ﬁ :09856— 8

Urologia

e ﬁ nfermaria {A}J&b’u i\?":t%‘éti]é?o%‘ itro | “Plantonista”| 11 276
Dr. Newton da (_0sta Brandac
Cirurgico) Jl el
. “ﬁy{‘ PREFEIT RA DE
~  susmsm B¢ G,\\TO ANDRE

FUNDACAO DO ABC
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CentroHospitalar Municipal de Santo André

Cirbirgial Plgsticada Costa|Brandao
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 276
Cirurgico)
Neurocirurgia
(Enfermaria/Ambulatério/Centro Plantonista 1 276
Cirurgico)
Neurocirurgia (Pronto Socorro) PIanton!sta 2 744
Plantonista 2 744
Ortopedia (Ambulatério) Plantonista 2 528
Ortopedia (Pronto Socorro) PIanton!sta 2 744
Plantonista 2 744
Ortopedia (Enfermaria/ Centro Plantonista 2 744
Cirargico) Plantonista 2 744
Quantidade | Carga Valor Valor
Coordenagées - Setor de Horaria Unitario Total Ced e
Profissionais | Semanal Mensal Mensal GUITEL
Coordenador (Enfermaria/Ambulatério / Centro 1 20
Cirurgico / Cirurgido Geral)
Coordenador Cirurgido (Pronto Socorro) 1 20
Coordenador Anestesia 1 20
Coordenador Ortopedia 1 20
Coordenador Buco Maxilo 1 20

PELOS SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REFERENCIA, A PROPONENTE
OFERTA OS VALORES ABAIXO:

VALOR TOTAL MENSAL: (em algarismos)

VALOR TOTAL MENSAL: (por extenso)

VALOR TOTAL GLOBAL: 12 (doze) meses (em algarismos)

VALOR TOTAL GLOBAL: 12(doze) meses (por extenso)

1.1. A participante devera apresentar preco por item, sendo vencedora a empresa de menor prego
global. contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos quanto a execucdo dos servigos,
nocumprimento do objeto contratado.

1.2. O pagamento sera realizado pelo servicos comprovadamenterealizados.

1.3. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade minimode 60
(sessenta) dias, contados da adjudicagéo dos servicosofertados.

14. DECLARAMOS,paraosdevidosfins que:CONSIDERAMOSNAFORMULACAODOS
CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS, todos os custos necessérios para o atendimento do objeto
desta coleta de prec¢o tais como: custos com médo de obra, equipamentos, materiais, utensilios e
transporte, impostos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir
sobre o objeto do contrato.

L, [N —

Empresa/Razéo Social:

r%?:Joéo Ramalho n® 326, Vila Assungao

Santo André - SP - CEP: 09030-320

CNPJ:

delefenesspitalar Municipal de Santo André - CHMSA

[Berailvton da Costa Brandéo

Banco: Agéncia / Conta-Corrente: J\ SUS‘.‘
4\ :

FUNDACAO DO ABC L
L




fgj CentroHospitalarMunicipal de Santo André
1. ALIFICACAODO RESPONSAVEL LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome completo:
CPF:
RG:
(Local), .......... de de2024.
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura)

ANEXO V
DECLARAGAO DE VISTORIA

PROCESSO N.° ATH150/2023
OBJETO:

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacdo no processo de

concorréncia em epigrafe, que a empresa
: CNPJ

n° , com sede na (rua, avenida)
., n , heste ato representada pelo por seu representante
legal/procurador Senhor €)
portador (a) da

Cédula de Identidade RG n° , compareceu ao Centro

Hospitalar Municipal de Santo André, sito a Av. Jodo Ramalho, 326, Vila Assuncgéo,
Santo André - SP, 09030-320, local onde serdo prestados os servi¢os, verificando e
tomando pleno conhecimento de todas as especificagbes do objeto a ser contratado,
bem como verificou os equipamentos que se encontram aqui instalados, ndo podendo
alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagcdo da
proposta ou do perfeito cumprimento do contrato a ser firmado com a administracéo.

Santo André, dede 20.

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:
Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:
(11) 4433-3600
(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)
é. Av. Joao Ramalho n® 326, Vila Assungao
uncao: ' ]

Centro Hospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton

J\ . A::%ég’PREFE\TURA DE _
FUNDA?DDOABC SUS‘-‘ ~- SANTO ANDRE

e 1987 [ 3



CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa Brandao

', CHMSA

ANEXO VI
[logotipo da empresa]

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° e do
CPF n° : na condicdo de representante legal de

(nome Empresa), inscrita no CNPJ sob o n° ,
com sede no endereco , interessado em participar da Coleta de Precos n°,

DECLARO que a Empresa néo realizou a visita técnica prevista no Memorial e que, mesmo
ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por
formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada. A Empresa
esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera
pleitear em nenhuma hipotese modificagdes nos pregos, prazos ou condi¢gbes ajustadas,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacgéo
de insuficiéncia de dados ou informagfes sobre os locais em que serdo executados 0s
Servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo Andre - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao

J . 4;? PREFEITURA DE
;‘\ SUS me 'SANTO ANDRE

Soinnar
e 1987 3,:
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao

ANEXO VII

[logotipo da empresa]
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita ho CNPJ/MF sob
n.° , ho uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus

negocios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos
a Administracao Publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei
Federal n® 12.846/ 2013 , ao Decreto Estadual n® 60.106/2014, tais como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico,
ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Il - Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitacdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro expediente,
o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento
licitatorio publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo;

d) Fraudar licitagcao publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de
licitac&@o publica ou celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou
prorroga(;(”)es de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo em

0 ato convocatoério da I|C|ta<;ao publlca Oou nos respectlvos instrumentos contratuais;
(11) 4433-3600

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados
o %@%Wﬁ?@?@pﬁgéé, Vila Assuncéo
Santo André - SP - CEP: 09030-320
V — Dificultar atividade de investiga(;éo ou fiscalizagéo de érgéos entidades ou agentes
pukﬂhcdé“’“j
orgaos de flscal”zag:ao do o J\
jstema financeiro nacional.

. 4‘;‘(i:‘li;‘éﬁ‘f’PREFE\TURA DE
SusmaE X SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC




CentroHospitalar Municipal de Santo André
Lo ] datalr Newton da Costa Brandéo

NOME DO REPRESENTE LEGAL

CPF
ANEXO VI
[logotipo da empresa]
DECLARACAO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no

guadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sdcio cénjuge, companheiro,
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais
integrantes de 6rgaos de deliberagcéo ou direcdo da Fundacdo do ABC, exceto o previsto
nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da Fundacgéo do
ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sécios que sejam agentes politicos
de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

ANEXO IX

[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

g (17) 4433-3600
u, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social

mpresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob

AV. ?t(ﬁgr(%igﬁ opgéz%@/é§&§%%§ag direito, sob as penas da lei, de que inexiste

impedimento em contratar com a Fundag&o do ABC ou com a Administracao Publica.

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA

Dr. Newton da Costa Brandéao

fo——
bt 1967 3 [



CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa Brandao

Q’ CHMSA

ANEXO X
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

COLETA DE PRECOS N° ATH0150/2023

Razao Social: :

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ,

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: :

Data de Recebimento

Horéario hrs min.

ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
COLETA DE PRECOS N° ATH0150/2023

(1) RRazég;secial: :

CNPJ N° :

° 326, Vila Assungao

Av. Jodo,Ramalho
ﬂ SantENGRIRCOLIO. RIOPONERte. 220 i

“entro HosP I A0 Representante LegalResponsavel :

Dr. Newton da Costa Brandao
E-mail: A -
N Susmw

FUNDACAO DO ABC
w987

RA DE

> ANDRE



CentroHospitalar Municipal de Santo André
Telefonen da Costa Brandéo

', CHMSA

Data de Recebimento

Horario hrs min.

[logotipo da empresal

ANEXO Xl
DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execug¢do completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

ANEXO XlI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRASE
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

(1) 4433—36?0 .
presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos termos
ndicdies, previstas Mo gdocumento,npde reputando qualquer vicio ou discordancia
eSsate/ductacitab cérmPago8id&s3eondicdes renunciando expressamente a qualquer

discusséo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o0 seu conteudo.

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA

Dr. Newton da Costa Brandéao L . .

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abﬁd\o assina tegp plenasspoderes
A

ra celebrar tal declarag&o. susme 3¢ SANTO ANDRE

S

FUNDACAO DO ABC
e

3i




®; CHVISA

CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa Brandéo

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

ANEXO XIIl - QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

(11) 4433-3600

Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao

. %PREFE\TURA DE
4 susmsm 3 SANTO ANDRE
FUNDACAO DO ABC

S
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CHMSA

CentroHospitalar Municipal de Santo André

CODIGO: FOR.RHU.009

PAG: 1de 3

e
A

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021

REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

VIGENCIA: NA

VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razéo social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituicao
/ /

Endereco Namero Complemento

Cidade Estado CEP

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém p

INFORMAGCOES SOBRE A PAR'HCIPA(}AO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

favor, indicar os beneficiarios finais, até o m'vel em que haja te f

lg P Jjuridica nesta lista, por

Nome/Razéo social CPF/CNPJ

Nacionalidade % Participagé@o

As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagdo do ABC? O Nao
Em caso afirmativo | NOMe:
informar os seguintes | Fungdo:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria .
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRIQAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
O Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) OAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhes (Pequena empresa) LDe 100 a 499
I De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) Chcmadesan:
. L Cobertura geografica:
[0 Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade [0 Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Cadigo de ética O Sim [ Nao
Em caso positivo, fornecer uma copia.
COPIA NAO CONTROLADA
(11) 4433-3600
Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
("cmra Hospitala [ Aunicipal de Santo André - CHMSA
r. Newton da Costa Branddo
J\ SUS .
‘—\ .

FUNDACAO DO ABC
w987

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE

3¢
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CentroHospitalar Municipal de Santo André

’\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDAGAO DO ABC " -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TiITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuracdo de denlncias de irregularidades por parte 0 Sim 0 Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selecéo e contratacdo de funcionarios O Sim [0 Néo
Prevengao e combate a fraude e corrupgao O Sim O Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades O Sim O Nao
Politica de registros contabeis e financeiros O Sim [0 Néao
Protecdo de dados O Sim [0 Nao
Seguranga da Informacgéo O Sim O Nao
Due diligence de terceiros O Sim O Nao

Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) I Nao

OPresidéncia [OJuridico  OFinanceiro
[Outro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ Nao [ Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:

garantida a confidencialidade dos dados e a protegdo do
anonimato aos denunciantes

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):

O fornecedor promove treinamentos peridédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | (0 Sim [ Nao
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

[0 Nao [ Sim, qual impedimento:

O Sim [ Né&o

O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestagéo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim O Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
; O Sim [ Nao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de . =
o= 0O Sim O Nao
auditoria):
A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgéo brasileira ou internacionais O Sim [J Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim O Nao
Lei de licitagdes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim [0 Nao
Processos criminais O Sim 0 Nio

Em caso de afirmativo a questao anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

‘* COPIA NAO CONTROLADA

a Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao

Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao

J\ [ | @PREFE‘TURA ot =
Al SUS . 'SANTO ANDRE

St
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CentroHospitalar Municipal de Santo André

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG:3de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC = =
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administracéo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se na na condi¢cdo de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

[0 Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posigdo ocupada e o érgdo do governo:

DECLARAGAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados s@o verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagdo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudancga.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

“ COPIA NAO CONTROLADA

Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
Dr. Newton da Costa Brandao
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Dr. Newton da Costa Brandao

' CentroHospitalar Municipal de Santo André

ANEXO XIV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS—- PROCESSO N° ATH0150/2023

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO
CIRURGICO, PRONTO SOCORRO E AMBULAT ROIO DE
ESPECIALIDADES, AOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENCAO E
ACOMPANHAMENTO NO CENTRO HOSPITALAR
MUNICIPAL DE SANTO ANDRE — DR. NEWTON DA COSTA,
CONFORME CONDICOESE EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAC;AO DO ABC - CENTRO
HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE - DR. NEWTON DA COSTA
BRANDAO, localizada na Av. Jodo Ramalho n° 326, Vila Assuncao, Santo André-SP, CEP
09030-320, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0024/31, neste ato representada
pelo seu Diretor Geral Sr. XXXXXXXXXXXXX, <qualificagdo>, portador da cédula de
identidade RG n° XXXXXXXXXX, inscrito no CPF/MF sob o0 n°® XXXXXXXXXXXX,
doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, a empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. ,
com sede na Rua , n° , Bairro , — SP - CEP:

, heste ato representada na forma de seu contrato social, doravante
designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n° e

Considerando que:

a) A Fundacdo do ABC celebrou com o Municipio Contrato de Gestao/Convénio
visando a gestdo de seus equipamentos publicos de Saude;

b) Diante da celebracdo do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses
publicos do ente da Administracdo Publica para as contratagdes necessarias para
o funcionamento dos equipamentos publicos de saude;

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA

Dr. Newton da Costa Brandéao
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
A presente” contrata¢do “estd vinculada a celebracdo do instrumento com a

Administracdo Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacédo do ABC, do Memorial Descritivo do Processo Administrativo n°
ATHO0150/2023, parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes que
se seguem:

1 -DOOBJETO

11 O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO
CIRURGICO, PRONTO SOCORRO E AMBULAT ROIO DE ESPECIALIDADES, AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), QUE NECESSITEM DE ATENCAO
E ACOMPANHAMENTO NO CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SANTO ANDRE —
DR. NEWTON DA COSTA, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO, rigorosamente conforme especificacdes e
condigbes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Precos, Processo
administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto a seus
anexos.

2 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir do dia de 2023, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da CONTRATANTE, nos
termos e condi¢Bes permitidos por seu Regulamento de Compras.

3 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apés a assinatura do Contrato de
Prestacéo de Servicos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢do do contrato, por meio de
preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas
as especificagfes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar 0s
servigos que, a seu critério, nao forem considerados satisfatorios;

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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’ CentroHospitalar Municipal de Santo André
3.3 Deverd a‘CONTRATADA; tendo ciéncia do valor anual méximo disposto na Clausula

10.0 deste contrato, manter controle préprio da execucao do objeto, ndo ultrapassando o
limite financeiro anual estipulado.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante
solicitacdo da CONTRATANTE desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do
respectivo Termo Aditivo.

3.5 — Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do
contrato, podera a CONTRATADA continuar a execuc¢ao do objeto observando o novo valor
estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, devera a
CONTRATADA informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua
execugdo do contrato ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na

Clausula 4.7 do presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao nao
recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

3.8 — Em cumprimento alLei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - Lei n° 13.709/2018 -
as partes se obrigam arespeitarostermos econdi¢desestabelecidos noAnexo Ido
presentecontrato.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigagbes da CONTRATADA:

4.1 Seguir todas as exigéncias estabelecidas na “Descricao dos Servigos”, constante
no item 3 do Termo de Referéncia.

4.2 - Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no
mercado.

4.3 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucado do objeto do Contrato.

4.4 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestacao dos servigos.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
pr sionaﬁé-. Newton da Costa Brandé&o

4.6 - Cumprir integralmente todas as suas obriga¢cBes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

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

4.9 — Ter condi¢des de prestar 0s 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 os 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do Regulamento
de Compras da Fundacéo do ABC.

4.10 - Adotar medidas, precaucfes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira
responsavel, fornecendo os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI'S) necessarios a
execugao dos servicos.

4.11 — Garantir a realiza¢do dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas para
sua execucao.

4.12 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como todas as condigfes de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no
certame.

4.13 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas assinaturas e
ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como
as informagdes prestadas.

4.14- Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servi¢os, ora objeto de contrato,

bem como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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& CentroHospitalar Municipal de Santo André
m as por 'seus" prestadores,”empregados ou ex-empregados, nas quais figure a

CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do presente
contrato, comprometendo-se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo
de eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso contra a CONTRATADA,
caso o pedido de exclusado seja negado.

4.16 - Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informac0@es, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovacbes que venha a
ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razédo 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 contratacao, sob
pena da lei.

4.17 Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acéo,
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios
elou sOcios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados,
moveis, imdveis, e equipamentos deste, nos termos da Legislacdo Vigente.

4,18 Na&o obstante o quantitativo de profissionais elencados, a CONTRATADA se
compromete, durante a execuc¢do dos servicos, a disponibilizar os profissionais médicos
necessarios, conforme solicitagdo e demanda da CONTRATANTE, numero este que
podera oscilar, em razdo da necessidade da ampliacdo ou reducdo dos servigos.

4.19 Caso haja o aumento ou diminui¢cdo da quantidade de profissionais por solicitacao
da CONTRATANTE, sera respeitado, em qualquer hip6tese, o valor do profissional,
estipulado na proposta da empresa considerada vencedora, para acréscimo ou deducao
no valor constante do contrato.

420 A CONTRATADA se compromete a manter atualizados os prontuarios dos
pacientes, zelando pela veracidade das informacdes inseridas, sua integridade e
conservacao.

4.21 A CONTRATADA devera providenciar junto a Diretoria Técnica o cadastro dos
profissionais que prestardo servico diretamente na instituicdo, garantindo que todos portem
crachéa de identificacdo em local visivel e utilizem os mesmos nas catracas de acesso ao
hospital, pois o controle das catracas sera utilizado como forma comprobatoria de presenca
e permanéncia dos profissionais na institui¢cao.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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& CentroHospitalar Municipal de Santo André

C RATANTE @ drelacdodos  cprofissionais que prestam servicos na instituigao,
informando imediatamente a CONTRATANTE, sempre que ocorrer qualquer alteragéo no
seu quadro de profissionais.

4.23 Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais médicos prestadores
de servicos encaminhados pela Contratada, obrigatoriamente deverd ser informado a
Diretoria Técnica para atualizag&do do cadastro.

4.24 A CONTRATADA devera fornecer a escala dos plantonistas do préximo més, até o
dia XX do més corrente para a Diretoria Técnica da CONTRATANTE.

4.25 A CONTRATADA devera informar e formalizar por e-mail, com antecedéncia de 24h
a Diretoria Técnica, eventuais trocas na escola ou justifica-las em caso de impossibilidade
de informar com antecedéncia, ficando certo de que é de sua responsabilidade a
substituicdo de eventual falta/auséncia do profissional escalado.

4.26 Toda e qualquer notificacdo sobre escala dos profissionais, devera ser direcionada
e efetuada a Diretoria Técnica do CONTRATANTE, sobretudo quando por ela for solicitado.

4.27 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela cobertura de folgas, férias e
eventuais auséncias de seus profissionais.

4.28 A CONTRATADA devera manter os plantonistas at¢é o momento da troca do
plantéo.

4,29 A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais médicos designados
para a prestacdo do servico possuam registro regular no Conselho Regional de Medicina
— CRM/CREMESP

4.30 A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de profissionais
no CNES (cadastro nacional de estabelecimento de satde) do Sistema Unico de Saude —
SUS e outros documentos que se fizerem necessarios.

4.31 Os profissionais da CONTRATADA deveréo certificar-se da assinatura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente ou seu representante legal,
antes dos procedimentos médicos, informando sobre seus riscos inerentes.

432 A CONTRATADA devera cumprir em todos os protocolos, regulamentos,
procedimentos e normas institucionais elegiveis a especialidade.

433 A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos o0s protocolos,

edimentos, regulamentos, normas e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE,
miljwn%%é%‘g%oacreditagéo ou manutencado da qualidade nas certificac@es nacionais e
internacionais que o hospital esteja inserido.

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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’ CentroHospitalar Municipal de Santo André

4. Caso 0objeto dacprestagderde servigo requeira a utilizagdo dos equipamentos de
propriedade da CONTRATANTE, cabera a CONTRATADA zelar pelo equipamento
utilizado, fazendo uso dentro das especificacdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.35 A CONTRATADA devera comunicar por escrito a CONTRATANTE sempre que
constatar defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite o uso
normal de qualquer equipamento utilizado durante a execugéo dos servigos objeto deste
contrato.

4.36 A CONTRATADA deveré informar, imediatamente, 8 CONTRATANTE, sempre que
constatar quaisquer avarias, defeito, desgaste ou defeitos de funcionamento dos
equipamentos e materiais que reduza ou impossibilite 0 uso normal deles ou que possam
acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos.

4.37 A Contratada, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
Contratante com elaboracdo de relatérios e, se necessario, atuagdo como assistente
técnico em processos judiciais cujo pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da
presente contratacao.

4.38 A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinagfes estabelecidas em contrato.

4.39 - A CONTRATADA fica ciente que os meédicos prestadores dos servigos deveréo ter
participacdo societaria com a empresa CONTRATADA ou vinculo empregaticio conforme
regulamentacao legal — (CLT);

5 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

5.1 -A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Descricao Dos Servigos”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de sua
competéncia.

5.2- A CONTRATANTE acompanhara e fiscalizard o cumprimento das obrigagfes da
empresa CONTRATADA.

5.3 - A CONTRATANTE forneceré o local e as instalacdes para o desenvolvimento dos
servi¢os contratados.

5.4 - A CONTRATANTE efetuara os pagamentos referentes ao objeto contratual, desde

cumprido os requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Contrato.
. (M) 4433-3600

5 - DA FISCALIZACAO

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320
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g CentroHospitalar Municipal de Santo André

designado {s) ' para’ eésse’fim;reomca incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou
irregularidades que porventura verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de
comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2 — A execucdao do contrato sera fiscalizada em todos 0s aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos néo previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em
especial as especificacdes, requisitos, sinalizacbes e seguranca, implicando o direito de
rejeitar os servigos insatisfatérios, intimando a execucao das devidas modifica¢des, quando
for o caso.

6.3 — 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 CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na execug¢ao do
contrato, nos termos do Cadigo Civil.

7. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
EXECUTADOS

7.1. A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os indicadores que forem pactuados com A
Diretoria Técnica do CHMSA.

7.2. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos
sisteméaticos de acordo com os critérios de avaliacdo e controle da CONTRATANTE,
através de formularios préprios.

7.3. 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 gestdo contratual.

7.4. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugcdo deste Contrato, por parte dos
orgaos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA.

8. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS
8.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, por procedimento efetivamente realizado, observando-se as seguintes

condicoes:

ae%gigﬁggéa'@DA deverd apresentar mensalmente & CONTRATANTE, documento
ndo a relacdo dos servigcos efetivamente realizados.

0 AR o GONTFRATANTE, efetuatananmalise nos documentos apresentados pela
SONTRATADA! '@ aProvara G Procédimentos executados e valores correspondentes,

solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.
Centro Hospitalar Municipal de Santo André - CHMSA
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8.5 - A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente por e-mail, bem
como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente apds a conferéncia da referida
nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo da sua diretoria € que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

8.5.1 — As notas fiscais deverdo ser entregues, impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos.

8.6 — Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracbes das Instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, as notas fiscais deverdo
obrigatoriamente conter:

a) Indicacdo da Contratante: FUNDACAO DO ABC - CNPJ n° 57.571.275/0027-31
b)Indicagc&o do Contrato de Gestéo n°® 219/23
c)Numero do processo de compras N° ATH0150/23
d) Fonte pagadora: Prefeitura Municipal de Santo André

8.6.1 — Nao serdo admitidas inser¢cbes destas informacdes apos a emissdo do respectivo
documento.

8.7 — O pagamento serd realizado mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, mediante a emisséo da nota fiscal e a sua

devida atestac&o pela CONTRATANTE.

8.8. — A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacao fiscal, 0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco Santander a fim de agilizar o pagamento.

8.9 - Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranga;

8.10 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentagéo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ e Nota fiscal constando discriminacéo detalhada do servico
prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de
contrato formal, junto a Previdéncia Social e Receita Federal;

C) Prova de regularidade perante o FGTS;

d) CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do

alho;
G “& 443315%%9;&0 de atendimentos efetivamente realizados contendo a escala com o
nome do profissional, CRM, devidamente assinados, carimbados e datados pelo

' R N
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na$Paliquotas'legalmente devidas,incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

8.12 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar 0 preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacbes dos repasses pelo
Municipio para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestéo.

8.13 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses do
Municipio 8 CONTRATANTE.

8.14 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
0 pagamento dos servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados Municipio e Santo
André, em razédo do Convénion©219/23 firmadoentreoMunicipioeaCONTRATANTE.

9 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

9.1 — Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacao de servi¢os, apds 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) ou o IPCA (indice
Nacional de Pre¢o ao Consumidor Amplo — IBGE) a ser utilizado, observando os seguintes
critérios:

9.2.1 — Na elei¢&o 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 — Sera considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacéo de dois meses na elei¢cdo 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 8.2.1.1. e 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

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

9.4 — A CONTRATANTE nado assumiréd responsabilidade alguma pelo pagamento de
asgq;ﬁ; £encarges que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-

alores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.
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Dr. Newton da Costa Brandao

' CentroHospitalar Municipal de Santo André

10.1 — Dar-se-a ao presente contrato o valor estimado de R$
( ) mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de R$
( )-

11 — DO RECEBIMENTO
11.1 — O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

11.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas, podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em parte
eventual execug¢do em desacordo com o contrato.

12 - DAS PENALIDADES

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

12.2 — 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 — Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugéo parcial do
contrato, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

12.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéao total do
mesmo.

12.5 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do valor do faturamento do
més em que ocorrer a infracdo, se 0 servico prestado estiver em desacordo com as
especificacOes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

12.6. — Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

12.7 — As multas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas
em lei.

12.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, ser4 deduzido de pagamentos
"l. a GONTRAEANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

12.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e aplicadas,

e for’o. caso, petacdutonidadie \Comipetentecgarantindo o contraditério administrativo com
o SR ANATe - SP - CEP:09030-320 J
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André

Dr. Newton da Costa Brandao

13.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejard rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncid-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizagéo
de qualquer espécie;

13.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade superior, sem que caiba & CONTRATADA o direito de indenizagao de qualquer
espécie;

13.3 — 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.

13.4 — A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato
de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo
cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo
Contrato de Gestao celebrado entre 0 municipio e a Fundacao do ABC, em substituicdo ao
atual, esta contratagdo estara abrangida pelo novo contrato.

13.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico;

13.6 - No caso de ndo interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA,
esta deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte)
dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apos o
vencimento do mesmo;

14- DA GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL

14.1 — A CONTRATADA se compromete a apresentar garantia correspondente a 5% (cinco
por cento) do valor da presente contratagdo.

14.2. Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

14.2.1. Seguro-garantia: a apoélice de seguro-garantia somente sera aceita se contemplar
todos os eventos indicados no item 14.5. Caso tal cobertura ndo conste expressamente da
apolice, a empresa vencedora podera apresentar declaracdo firmada pela seguradora
emitente afirmando que o seguro-garantia apresentado € suficiente para a cobertura de
todos os eventos indicados no item 14.5.

(11) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
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g CentroHospitalar Municipal de Santo André
rendincia expressa dofiador &os'beneficios do artigo 827 do Cadigo Civil.

14.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apds a execucao
do contrato.

14.5. Cobertura: A garantia de execucdo assegurara, qualguer que seja a modalidade
escolhida, o pagamento de:

a) Prejuizos advindos do inadimplemento total ou parcial do objeto do contrato.

b) Prejuizos diretos causados a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo da
CONTRATADA durante a execucdo do objeto do contrato.

c¢) Multas, moratorias e compensatérias, aplicadas pela contratante a contratada.

d) Obrigacg0Oes trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato ndo adimplidas pela
CONTRATADA, quando couber.

14.6. Nao serdo aceitas garantias que incluam outras isencdes de responsabilidade que
nao as seguintes:

a) Caso fortuito ou for¢ca maior

b) Descumprimento das obrigacfes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou fatos
imputaveis exclusivamente &8 CONTRATANTE.

14.7. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger
um periodo minimo de trés meses apds o término da vigéncia contratual. A garantia deve
assegurar a cobertura de todos os eventos ocorridos durante a sua validade, ainda que o
sinistro seja comunicado pela CONTRATANTE apés expirada a vigéncia do contrato ou a
validade da garantia.

14.8. No caso de alteracédo do valor do contrato ou prorrogagéo dos prazos de execucao,
a garantia devera ser readequada nas mesmas condicoes.

14.8.1. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente para o pagamento de
qualquer obrigacdo, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva reposicdo no prazo
méaximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data em que for notificada pela
CONTRATANTE para fazé-lo.

(11) 4433-3600
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CentroHospitalar Municipal de Santo André
intégral de todas'as obrigacdés-contratuais, esta sera considerada extinta com a devolucéo
da apolice ou da carta-fianca.

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢cdes e partes integrantes tais como,
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de
Compras da Fundacéo do ABC e legislacdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

15.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente ndo devera ser considerada rendncia ou novacao, e nao afetard o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renuncia produzira efeitos somente se for especificamente
outorgada por escrito.

15.3 - Na hip6tese em que quaisquer termos ou disposi¢des do presente contrato venham
a ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade nao afetara o
restante do contrato, que permanecerd em pleno vigor e eficacia, como se tais disposicoes
jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

15.4 - O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo,
de representacdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as Partes, arcando

cada qual com suas respectivas obrigagdes nos termos do ordenamento juridico em vigor

15.5 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questbes
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagfes, termos e condi¢des
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, de de 2024.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
Testemunhas:

me(ﬂ) 4433-3600

CPF:

AvJed ° A S
aeSanto André - SP - CEP: 09030-320
CPF:
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' CentroHospitalar Municipal de Santo André
Dr. Newton da Costa BrMéPROTEQAO DE DADOS

PROCESSO N°ATH0150/2023

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural, terdo
o significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou acordado entre

as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informacado que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nUmero de IP,

nimero de conta corrente, dentre outras.

“‘Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagéo que revele, ou qualquer
tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica,
convicgdo religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizagdo de caréter
religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a saldde ou a vida sexual, dado genético

ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser identificada

a partir dos Dados Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais,
incluindo (mas ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento,

destruicdo, agregacao, dentre outros.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que provoque (i)
destruicdo, (ii) perda, (iii) alteracdo, (iv) divulgagdo ou (v) acesso acidental ou ilegal a
Dados Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecéo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e protecéo
a dados, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a
CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o Contrato (incluindo, sem limitacéo, e a

titulo de exemplo, interpretacées, decisbes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade
rnamental);
ﬁ (17) 4433-3600

Av. Jodao Ramalho n° 326, Vila Assungao
Santo André - SP - CEP: 09030-320

Centro Hospitalar Municipal de Santo André
C a Costa Brandao

Dr. New
LGPD: s a a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 1# l09 de ﬁ ostq #e:;2018,0:x o
(; FUNDA?DDOABC ij% . g . o SANTO ANDRE

= ” 5¢




! CentroHospitalar Municipal de Santo André
assitn combo' stias'eventuais alteracdes, regulamentagdes ou substituigdes.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018) serdo compreendidos como ali

descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacao aplicavel sobre a
seguranca da informacdao, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o
Marco Civil da Internet (Lei Federal n°® 12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto
8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018) (LGPD), e as
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados
pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com as melhores praticas de prote¢do de dados

utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagdes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (“ANPD”);

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informacdes obrigatérias previstas na LGPD e nas
demais legislagfes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacgéo apropriado, razoavel e por escrito,
gue inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado
pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padrées e boas
praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violacdo de Dados Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacéo de Prote¢éo de Dados que tenha conexdo com este
Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao hecessario para o cumprimento das
suas obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e
hipéteses em sentido contrério;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicita¢cdes dos
Titulares;

QManter registro dos Tratamentos realizados e

11),4433-3600 . . o . .
N(o ificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares

sobre eventual a Violagcdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.
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As Partes declaramsque2tény compromisso com a privacidade de seus clientes,

parceiros e empregados, sendo sua atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a)
limitacdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos
propésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
imprescindiveis e eliminagéo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado adicional
no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes, parceiros e

empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

1.5. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por
quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e
desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma
Violacdo de Dados Pessoais, falha na ado¢do de medidas de seguranca exigidas
pelo artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum item desta clausula em relagéo a
quaisquer dados pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores

serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte
prejudicada, mediante comprovagao.

Santo André, de de 2024.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)

Nome:
CPF:

(11) 4433-3600
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