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AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS

PROCESSO N. AMEMAUA0129/2023

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA,
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME MAUA.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel No Ambulatério Médico de Especialidades AME Maua -
Fundacao do ABC, localizada na Rua Prefeito Américo Perrella Centro Maua - SP, inscrita
no CNPJ/MF sob o n°. 57.571.275/0016-89, O MEMORIAL DESCRITIVO VISANDO A
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA, PELO PERIODO DE
12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO AME MAUA, nos termos do
Regulamento Interno de Compras’ disponibilizado no sitio eletrénico da Fundagao do ABC,
assim como, demais legislagbes aplicaveis e, ainda, de acordo com as condicoes

estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, os quais integram este Memorial.

1.2. O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagédo do ABC

(www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS - EDITAIS”.

1.3. Os envelopes (Envelope n°® 1 - Proposta e Envelope n® 2 - Documentagéo) deverao
ser entregues na Avenida Lauro Gomes n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André- SP,
CEP 09060-870, até o dia 24/01/2024, das 09hs as 16hs, em conformidade com as

disposicdes a seguir:

2. DO OBJETO
1
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2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGCAO DE EXAMES
DE ENDOSCOPIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO AME MAUA, conforme condigdes estabelecidas no Termo de

Referéncia e demais anexos, partes integrantes deste Memorial.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, o ENVELOPE 1 - PROPOSTA

COMERCIAL e o ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO - que deverdo ser entregues

separadamente, em unica via, fechados e lacrados, rubricados no fecho e

identificados com o nome da empresa, o nimero do processo e o0 seu objeto, contendo

em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME MAUA - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE ENDOSCOPIA.

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUAO0129/23

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJNC...ourrnrainninnneneee

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO

AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME MAUA - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE ENDOSCOPIA

COLETA DE PREGOS N° AMEMAUAO0129/23

(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJNC...ounrentaiininnnennee

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:
TELEFONE:
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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 a proponente considerada inabilitada para o certame.

3.2. ARazaoou Denominacédo Socialda empresa constante dos envelopes ou de quaisquer
outros documentos devera ser idéntica a que consta no Cadastro Nacional de Pessoa

juridica, vedada a utilizagcao de nome “fantasia” ou nome incompleto.
3.3. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.4. Nao sera admitida a subcontratagao de servigos na execugao do contrato decorrente

desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3.5. ACONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase da
Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos
documentos e informacdes apresentadas nas propostas, bem como, esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusao posterior de documento ou

informacao exigidos neste Memorial.

3.6. Junto ao Envelope n® 01 - Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDAGCAO DO ABC”, ANEXO X deste Memorial.

3.7. Acontratagao objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contarda data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por convencgao das partes, até o limite de 60
(sessenta) meses, nos termos do Regulamento de Compras e Contratagdo da Fundacéao

do ABC.

3.8. Nao sera admitida a participagdo de consércios, bem como, a participagao de

empresas impedidas por lei.
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4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO DA EMPRESA
VENCEDORA (ENVELOPE N° 2)

4.1. A Documentacdo devera estar contida no Envelope n® 02 - Documentacéo,

devidamente lacrado, conforme determina o item 3.1 deste edital.

4.1.1. O Envelope n° 2 (Documentacgéao) devera ser entregue juntamente com o Envelope
n® 1 (Proposta Comercial), sob pena de ndo o fazendo, ser a proponente 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 documentacgao exigida pela cldusula 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, ap6és julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE
2 - DOCUMENTACAO. Somente a empresa melhor classificada terd sua documentacéo

submetida a avaliagdo. O Envelope n® 2 (Documentacao) devera conter:

4.2. Registro comercial, ho caso de empresa individual.

4.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por agdes, acompanhados
de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato constitutivo devera estar
contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que autorize a prestagcao de servigos

exigidos no objeto desta coleta de precgos.

4.4. Cartao de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em
até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde que

nao tenha ocorrido alteragdes contratuais societdrias apés sua emisséo.
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4.5. Prova de inscricao 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. Prova de quitagao ou Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa
dos Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto
a Divida Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
expedida no local do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos

termos da IN/RFB n°® 734/07 e do Decreto n® 6.106/2007.

4.6.2. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, preferencialmente via
Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da
empresa. No caso de empresa prestadora de servicos, comprovar sua regularidade ou
apresentar Certidao Negativa de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes da Secretaria da

Fazenda do Estado.

4.6.3. Prova de quitacdo com a Fazenda Municipal, preferencialmente por meio da
Certidao Negativa de Tributos Municipais Mobilidrios e Imobiliarios, expedida no local do

domicilio ou sede da empresa;

4.7. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, recuperacao 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, por meio do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com
os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°

12.440/2011.

4.9. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
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4.10. Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo 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
apresentagdao da proposta. Estdo dispensadas da apresentagao de balangco as

microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.

4.11. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execucdo de servigcos similares ao objeto deste Memorial de Coleta de Precos, em
quantitativos minimos de 50% (cinquenta por cento), do objeto deste Memorial,

executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.11.1. O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (Técnico Operacional), deverdo ser
elaborados(s) em papel timbrado e/ou conter carimbo oficial do CNPJ, contemplando as
informagcdes detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servigo(s) prestado(s), sendo

assinado(s) e com identificacdo do nome, cargo ou funcao do(s) emitente(s).

4.11.2. Acomprovacéao de execucgao dos servicos mencionados podera ser feita mediante
apresentacéao de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos

e/ou Termos de Credenciamento.

4.12. Declaracdo (Anexo IX) que, de acordo com as especificagdes fornecidas pela

CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cbes para execugéao total dos servigos.

4.13. Declaragao (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da néao
incorréncia da Proponente nas vedagdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento

Interno de Compras da Fundagao do ABC, nos moldes do Anexo VI.

4.14. Declaracéo de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440
&.ME FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



A

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

4.15. Declaracao de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacao do

ABC, conforme Anexo V.

4.16. Atestados de vistoria dos locais de execugao dos servigos, onde sera declarado que
a Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverao os servicos,
dos acessos e de todas as demais condi¢des e eventuais dificuldades para execugao do

objeto, devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa (Anexo lll).

4.16.1. Caso a proponente opte pela nao realizagao de visita técnica devera apresentar
declaracao de declinio de sua realizagéao, declarando ainda que tem pleno conhecimento
das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta de Preco (Anexo

V).

4.17. Declaracao indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado, que sera

responsavel pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade.

4.18. Registro ou inscricao da empresa perante o Conselho Regional de Medicina-CRM e

do responsavel técnico indicado pela execucéo.

4.19. Declaracdo da empresa responsabilizando-se, sob as penas da lei, no caso de seus
funciondrios ou prepostos vierem a ajuizar futuras agoes trabalhistas ou civeis contra a
mesma, ficando o Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA excluido do polo

passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

4.20. Declaragao daempresa que, caso se sagre vencedora, apresentara obrigatoriamente
no ato da assinatura do contrato, arelagado da equipe médica e técnica, com as respectivas

coépias dos CRM “s.

4.21. Os médicos prestadores dos servigos deverdo ter participagdo societaria com a

empresa CONTRATADA ou vinculo trabalhista CLT.
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4.21.1. Nao sendo CLT, aempresa vencedora devera comprovar a participagado societaria
dos médicos prestadores de servico em até 30 (trinta dias), a contar da assinatura do

contrato.

4.21.2. Os médicos deverao apresentar titulo de especializagédo na area e/ou residéncia

médica.

4.22. Declaracao da empresa que caso se sagre vencedora, apresentara no ato de

assinatura do contrato, garantia de execugio contratual conforme item 14 do presente

memorial.

4.23. Declaragao Compliance Due Diligence e formularios presentes nos anexos Xl e XII.

5. VISTORIAS

5.1. As vistorias serdo opcionais. As empresas proponentes que quiserem realizar

vistoria, poderao agendar pelo telefone (11) 4542-7440, de segunda a sexta feira, no horario
das 09h00 as 16h00, até 2 (dois) dias Uteis, antes da entrega dos Envelopes. As vistorias

serao realizadas na Rua Prefeito Américo Perrella n® 171 — Centro Maua (SP).

5.2. Durante a vistoria, as proponentes deverdo observar todas as instalagdes, sanar
qualquer tipo dudvidas quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos,
equipamentos e demais itens necessarios para perfeita execugéo dos servigos.

5.3. No ato das vistorias serdo fornecidos aos participantes da coleta de pregos 0s
respectivos atestados, em impresso préprio, devidamente rubricados pelos funcionarios
do Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA, que acompanharam a vistoria,

com o “DE ACORDOQO” do representante da Proponente que participou da vistoria.

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
capacitagao técnica para avaliar as condigdes dos locais, objeto da coleta de pregos,

incluindo as dificuldades e riscos.
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5.4.1. A comprovacao de vistoria, através do Termo de Vistoria é facultativa, nao

constituindo condicao obrigatdria para participagao do certame.

5.5. Alegacdes posteriores relacionadas com o desconhecimento de condicdes locais nao
serao consideradas para reclamacdes futuras, ou de alguma forma, desobrigar a sua

execucgao do objeto contratado.

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. Aproposta Comercial em papeltimbrado 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. Especificacdes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do presente

Memorial.

6.4. Planilha de precgos ofertados, contendo:

. Preco Unitario;

. Preco total mensal;

. Preco total anual;

° Valores mensal e anual escritos por extenso.

6.5. Os precos apresentados deverao ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem
como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do memorial descritivo,

relacionados a plena execugao do objeto durante todo o periodo de contratagao.
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6.6. Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

6.7. Deverao estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na proposta
eventuais servigos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execugao dos
servigos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus 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 contratagcdo é de R$ 41.393,33 (Quarenta e um mil,
trezentos e noventa e trés reais e trinta e trés centavos), perfazendo o valor maximo global
de R$ 469.719,99 (Quatrocentos sessenta e nove mil, setecentos e dezenove reais e

noventa e nove centavos), pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos.

6.9 A apresentacdo da proposta significara expressa aceitagcado de todas as disposicoes

deste instrumento.

6.10. Serao desclassificadas as propostas que nédo 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 pregos

acima do valor maximo para contratacao e as que forem consideradas 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 decisao da Diretoria Geral do

Ambulatério Médico de Especialidades - AME MAUA, nos termos regimentais.

7.2. A presente Coleta de Pregos € do tipo “menor prego global” e sera julgada de acordo

com os seguintes critérios:
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|. Adequacao das propostas as especificagdes dos produtos/servigos a serem adquiridos;
Il. Qualidade;

Ill. Menor preco;

IV. Prazo de fornecimento;

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

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

7.3. O Setor de Compras procedera a classificagdo das empresas, por prego, do menor

para o maior;

7.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que os servigos estejam de acordo com todas as exigéncias e

especificagdes mencionadas em seus Anexos;

7.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serao utilizados os seguintes

critérios de desempate, nesta ordem:

7.5.1. Disputa final, hipdtese em que os participantes empatados poderdo apresentar

nova proposta em ato continuo a classificagao;
7.5.2 . Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

7.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente

assessorada por Comissao Técnica nomeada, caso seja necessario.
7.7. Serao desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial.

7.7.1. Serao desclassificadas as propostas que:
a) contiverem vicios insanaveis;
b) ndo obedecerem as especificagdes técnicas pormenorizadas no edital e seus

anexos;
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Cc) apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orcamento
estimado para a contratacéo;

d) nao tiverem sua exequibilidade demonstrada;

e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde

que insanavel.

7.7.2. Consideram-se pregos manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da

contratacdo pretendida.

7.8. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formagdo de pregcos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da

proposta, desde que nao contrariem exigéncias legais.

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

a) questionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e

comprovagoes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificagao de Acordos, Convengdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) levantamento de informacdes 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) verificagao de outros contratos que o proponente mantenha com a Administragéo ou

com a iniciativa privada;

g) pesquisa de prego com fornecedores dos insumos utilizados:

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

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por érgdos de

pesquisa;

j) estudos setoriais;

k) consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e
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) analise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente

favoraveis que o proponente disponha para a prestacao dos servigos.

7.9. Quando o proponente apresentar prego final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néo for flagrante e evidente
pela analise da planilha de custos e formagdo de precos, ndo sendo possivel a sua
imediata desclassificacdo, sera obrigatéria a realizagdo de diligéncias para aferir a

legalidade e exequibilidade da proposta.

7.10. Na hipdtese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
Compras, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagao de nova

proposta comercial.

7.11. O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundacao do ABC

(www.fuabc.org.br).

7.12. Os interessados deverao acompanhar o resultado deste certame exclusivamente

pelo sitio eletrénico da Fundacéao do ABC.

8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

8.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo deverao 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, o Ambulatério
Médico de Especialidades - AME MAUA poderé publicar a suspenséo do ato convocatério,

a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

8.3. Os guestionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de analise técnica que demande tempo maior para andlise, razao pela qual a

suspensao sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).
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9. DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL

9.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos dos Atos Convocatdrios,
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 impugnacéao oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se

manifeste quanto a aplicagao ou nao do efeito suspensivo.

9.3. Havendo acolhimento das impugnacgdes pelo Setor Juridico da Fundacao do ABC -
Unidade de apoio administrativo, o departamento responsavel publicara no site da

Fundacgao do ABC (www.fuabc.org.br).

9.4. Nao seraoreconhecidas as impugnacoes cuja peticao tenha sido apresentada fora do
prazo. Também néao sao reconhecidas as impugnacoes que tenham sido encaminhadas

por Fax ou qualquer outra forma que nao a descrita neste item.

9.5. Se procedente e acolhida a impugnacéao do Edital, seus vicios serdo sanados e nova

data sera designada para a realizagao do certame.

10. DAS VISTAS
10.1. Serdo franqueadas vistas dos autos aos interessados, a partir da Publicacdo do
Resultado do Certame, a qualindicara o prazo para vistas e para interposicao de Recursos

e Contrarrazoes.

10.2. As vistas deverdo ser realizadas formalmente e protocoladas, caso ndo seja a pessoa
que compde o quadro do contrato social, necessario apresentar de forma fisica a

procuragao dando a autorizagéo, no periodo das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-

feira.
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11. DOS RECURSOS

11.1. Cabera recurso das decisodes, no prazo de 02 (dois) dias uteis da publicagao do
resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, na
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. Estarao legitimados para apresentar recurso o0s representantes legais da empresa

e/ou aqueles com procuragao especifica para esse ato.

11.3. O Ambulatério Médico de Especialidades - AME MAUA, havendo interposicdo de
recurso por quaisquer das empresas, notificara os demais proponentes através de e-mail,
para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacoes e/ou contrarrazdes, por
escrito, no prazo de 02 (dois) dias uteis, impreterivelmente, do recebimento da notificagao,

no horario das 09h00 as 16h00.

11.4. Osrecursos, obrigatoriamente, deverao ser:
a) dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;
b) digitados e devidamente fundamentados;
Cc) rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador legalmente habilitado.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser protocolados sede da Fundagéo do ABC,
enderecados a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, dentro

do prazo recursal, até as 16h00.

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. DO CONTRATO
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12.1. A empresa vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacao feita pela Secao competente para
esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de nao o fazendo, ficar

impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE.

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

firmado com a empresa vencedora desta Coleta de Pregos.

12.3. Fica eleito o foro da Comarca de Maua para dirimir quaisquer questoes oriundas da

presente coleta de preg¢os e do contrato que vier a ser firmado.

12.4. No ato da contratagcdo, a Empresa contratada devera fornecer prova de vinculo
formal dos profissionais responsaveis pela execucado dos servicos, que podera ser
comprovado mediante registro na CLT, prova de membro de quadro societario ou contrato
de prestacdao de servicos autbnomo, além da comprovacdo da qualificacao

técnica/especializada dos profissionais, conforme exigéncia deste Memorial.

13 - DAEXECUGAO DO CONTRATO
13.1. Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA, somente apds a assinatura do

Contrato de Prestacao de Servigos.

13.2. A CONTRATADA devera estar em condicdes de prestar os servigos a partir da data
de assinatura do contrato, e manter essa condigao durante toda a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes ao objeto
contratado e, consequentemente, ao valor do contrato, limitado a 25% (vinte e cinco por

cento).

13.3. A CONTRATANTE fiscalizara a execugao do contrato, a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagcdes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, nao forem

considerados satisfatorios.
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13.4. A fiscalizacao, por parte da CONTRATANTE, ndo eximira a CONTRATADA das
responsabilidades previstas no Coddigo 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 execucao do contrato.

13.5. ACONTRATANTE, por meio de Fiscal devidamente indicado, monitorara a qualidade
do servigo executado pelo corpo clinico da CONTRATADA, através dos seguintes
indicadores:

a) Adesao aos protocolos implantados pela CONTRATANTE

b) Apontamentos nhas Comissdes.

14 - DAS PENALIDADES
14.1. Pela inexecucgao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a

ampla defesa e o contraditério, aplicar a CONTRATADA, as seguintes penalidades:

14.2. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total contratado, na recusa da empresa

vencedora em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido;

14.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado, por inexecugéao parcialdo
contrato, podendo, se houver interesse, o Ambulatério Médico de Especialidades — AME

Mauad autorizar a continuagdo do mesmo;

14.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugéao total do

mesmo;

14.5. Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em gue ocorrer a
infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes

estabelecidas pela Ambulatério Médicos Especialidades — AME Maua

14.6. Multade 1% (um por cento) pordia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados

em contrato;
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14.7. As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicagcdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas

em lei;

14.8. Ovalorrelativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos
que o Ambulatério Médico de Especialidades - AME MAUA efetuar sobre as notas

fiscais/faturas;

14.9. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo do Ambulatério Médico de
Especialidades — AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditdrio administrativo e a ampla defesa.

15- DOS PAGAMENTOS
15.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pregco constante da proposta da

CONTRATADA, observando-se as seguintes condicoes:

15.2. A CONTRATADA devera emitir Relatério Mensal discriminando detalhadamente
todos os procedimentos realizados, apontamentos de eventuais ocorréncias e resultados

obtidos no periodo.

15.2.1. O Relatdrio Mensal devera ser entregue ao Fiscal do Contrato, até o quinto dia util

do més subsequente a prestagao os servigos.

15.3. A CONTRATANTE, na pessoa do Fiscal do Contrato, efetuara analise do Relatério
Mensal apresentado pela CONTRATADA, bem como fard o atesto/aceite dos
procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA

emita a nota fiscal para o devido pagamento.

15.4. O pagamento somente serd efetuado, apés aceite/atesto da nota fiscal/fatura e
mediante a apresentagao, pela CONTRATADA, dos seguintes documentos:

a) Cartao CNPJ e Nota fiscal constando discriminagao detalhada dos servigos

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

c) Provaderegularidade perante o FGTS;

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

e) Relacio de atendimentos efetivamente realizados contendo a escala com o nome
do profissional, CRM, devidamente assinados, carimbados e datados pelo responsavel

técnico da empresa.

15.4.1. A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal o nimero do Banco,
Agéncia e da conta corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento, informar o nimero
do Processo n® AMEMAUAO0129/2023, indicando como fonte pagadora o Municipio de
Maua, em razdo do Contrato de Gestao que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano
Operacional de Acordo Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348, firmado entre
a CONTRATANTE e o Municipio de Maua.

15.4.2. Em hipotese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobranca.

15.4.3. A CONTRATADA devera enviar juntamente com a nota fiscal as Certidoes de
Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, de Contribui¢cdes
Previdenciarias perante o INSS e do FGTS junto a Caixa Econdmica Federal, que somente

serao aceitos dentro do prazo de validade neles assinalados.

15.5. Os pagamentos seréao realizados, até o dia 30 (trinta) do més subsequente, apds o

devido aceite/atesto da Nota Fiscal/Fatura, apresentada pela CONTRATANTE.

15.6. No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo

com a legislacéo vigente.

15.7. A CONTRATANTE procedera a retengao tributaria referente aos servigos prestados

nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.
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15.8. A CONTRATANTE realizara o pagamento por procedimento efetivamente realizado,
devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos juntamente com a nota

fiscal.

15.9. A CONTRATANTE se compromete a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses efetuados
pelo Municipio de Maua, em cumprimento ao Termo Aditivo ao Plano Operacional de

Acordo Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348, para a CONTRATANTE.

15.10. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢gbes dos repasses
pelo Municipio de Maua, a CONTRATANTE, em consonéncia com o disposto nas clausulas
16.9, deste MEMORIAL.

16 - DOS REAJUSTES DOS PRECOS

16.1. Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestagcdo de servicos, apés

decorridos 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

16.2. Fica definido 0 IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando

0s seguintes critérios:

16.2.1 . Na eleigéo do Indice:

16.2.1.1. Dois meses de retroagdo da data base (més da proposta);
16.2.2. Na periodicidade:

16.2.2.1. Sera considerada avariagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do

més da proposta, observada a retroagao de dois meses na eleigao dos indices.

16.2.1. Naincidéncia:
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16.2.3.1. Avariacao verificada no periodo de 12 (doze) meses, apurada na forma citada

nositens 16.2.1.1. e 16.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

17 -DO REGIME DE EXECUGAO
17.1. APrestacao de Servigos devera ser executada de acordo com o Termo de Referéncia
- ANEXO 1, Memorial Descritivo e demais normas técnicas editadas pela Anvisa e

legislagdes pertinentes, em especial, a RDC n. 11, de 13 de margo de 2014.

17.2. Os servigos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de profissionais com
experiéncia comprovada, com os devidos registos nos conselhos competentes, para cada

cargo executado.

17.3. Os servigos deverdo ser prestados nos padroes técnicos recomendados e contar
com quadro de pessoal técnico/operacional qualificado e em numero suficiente para a

perfeita execugao do contrato.

18- DA RESCISAO

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

indenizagéo de qualquer espécie.

18.2. 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 a CONTRATADA o direito de indenizagéo de qualquer

espécie.

18.3. Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,

no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

18.4. A presente avencga extinguir-se-a automaticamente em caso de resciséo do contrato
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de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e o Municipio de Maua, nao

cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes.
18.5. Arescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

18.6. No caso de nao interesse de prorrogacao 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.

18.7. A presente avencga podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusdo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacado de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacao do ABC, que objetive a
substituicdo da contratagcado para melhor adequacéao dos servigos prestados, atendendo

ao interesse publico primario.

18.8. O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do
Contrato de Gestao em que figuram como partes o Municipio de Maua e a Fundacéao do

ABC -FUABC, sem que haja qualquer tipo de 6nus para CONTRATANTE ou CONTRATADA.

19 - DISPOSICOES GERAIS
19.1. Integram o termo de contrato, para os efeitos de direito, o Memorial Descritivo e o

Termo de Referéncia e a Proposta de Contratada, sem necessidade de transcrigéo.

19.2. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na FUNDAGAO DO ABC, localizada
na Avenida Lauro Gomes, n°® 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-
870, no horario das 08hs00min as 16hs00min.

19.3. Todas as duvidas eventualmente surgidas deverao ser apresentadas por escrito e

encaminhadas ao enderego mencionado na clausula 1.1 deste Memorial.
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19.4. Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA reserva - se ao direito de, a
qualquer tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem
que isso represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de

indenizagao.

20.5. Seguem Anexos ao presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DE DECLINIO DE VISTORIA;
ANEXO V- DECLARAGAO DE ANTICORRUPGAO;

ANEXO VI - DECLARAGAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VII - DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIII - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO IX - DECLARAGAO DE PERFEITAS CONDIGOES;

ANEXO X - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATAGAO DA FUNDAGAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA);

ANEXO XI - MINUTA DO CONTRATO.

ANEXO XII - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO
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ANEXO|

TERMO DE REFERENCIA
DAS ESPECIFICAGCOES TECNICAS

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE
ENDOSCOPIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME
MAUA.

1 -OBJETO E JUSTIFICATIVA

1.1. OBJETO: Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos médicos
especializados em exames de endoscopia, com realizacdo de exames mediante
solicitacdo, do Ambulatorio Médico de Especialidades AME Mau4, situado na Rua
Prefeito Américo Perrela n® 171 - Centro, Municipio de Maua - SP.

1.2. JUSTIFICATIVA: A contratacdo esta vinculada ao atendimento das
necessidades dos pacientes do AME Mau4, visando o melhor atendimento a todos,
em conformidade com as normas e resolugdes da Agéncia Nacional de Salde, em
especial, aRDC n. 11/2014.

2. OBJETIVOS E CONDIGOES DE PROPOSTA

2.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos meédicos, na
especialidade de endoscopia, para atendimento no Ambulatério Médico de
Especialidades AME Maua.

2.2. O preco global dos servigos, objeto do contrato, devera ser indicado em
algarismos e por extenso, com seu respectivo preco unitdrio, respeitando o
solicitado neste instrumento, com valores que resultardo na apresentacdo do
quadro resumo de preco total mensal e para o periodo de 12 (doze) meses,
grafados em moeda corrente nacional, sendo os valores numéricos calculados
com 02 (duas) casas decimais, desprezando-se a fragado remanescente, devendo a
mesma estar rubricada em todas as suas folhas e assinada pelo responsavel legal.
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2.3. Deverdo estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na
proposta: mao de obra e todas as despesas necessarias a execugao dos servicos,
incluindo-se o transporte de pessoal, livres de quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda,
transportes de equipamentos, veiculos, combustivel, materiais, tributos, entre
outros.

2.4. O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da
apresentacdo da proposta, formulado em moeda corrente nacional, vedada
qualquer previsao de reajuste ou revisao de precos durante os 12 (doze) meses do
contrato, ficando, no entanto, ressalvada a possibilidade de alteracbes das
condicoes estabelecidas em face de superveniéncia de normas federais, estaduais
ou municipais que regulem a matéria de maneira diversa.

2.5. A apresentacao da proposta significara expressa aceitacao de todas as
disposi¢des do instrumento convocatério.

3. DO DIMENSIONAMENTO FUNCIONAL

3.1. Dos servicos a serem prestados:

ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIAS

Profissional / Servico Descritivo dos Servigos

Atendimento com quantitativo Endoscopia digestiva
estimado para 140

exames més

3.2. DOS LOCAIS DE ATUAGAO:

Os servicos médicos especializados em exames de endoscopia serdo realizados
no Ambulatério Médico de Especialidades — AME Mau4, localizados na Rua Prefeito
Ameérico Perrella, 171, Centro, Municipio de Maua - SP.

4. DO PROCESSO E DOS PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440
AME FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



A

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

4.1. A Equipe Profissional devera possuir:

4.1.1. - Executar os servigos assistenciais em conforme com Termo de Referéncia
e Contrato para PRESTACAO DE SERVICOS DE ENDOSCOPIA PARA REALIZAGAO
DE EXAMES PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
MAUA, contratando e gerindo profissionais especializados, capacitados e
devidamente treinados para o perfeito e regular atendimento da CONTRATANTE.

4.1.2. Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as funcodes as
quais foram admitidos (Realizagao de exames), devendo, tais profissionais, possuir
curso superior e titulo de especialista na area objeto deste contrato,
obrigatoriamente, seja por conclusdao de programa de residéncia médica
credenciado a Comissao Nacional de Residéncia Média e/ou obtido através da
sociedade da especialidade em conjunto com a Associacao Médica Brasileira.

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

4.1.4. Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverao aguardar o prazo
minimo de 15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da
agenda conforme o volume diario da demanda de EXAMES de ENDOSCOPIA.

4.1.5. Considera-se para fins de atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o
horario agendado da consulta, exames e/ou procedimentos.

4.1.6. A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a
demanda de EXAMES; sendo critério da Diretoria Técnica a dispensa caso as
realizagbes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom
atendimento e a integralidade dos Servigos que fora contratado.

4.1.7. ACONTRATADA devera promover realocacoes de pessoal entre as equipes,
sempre que surgirem impedimentos quanto a capacitacado, dentro das
especificacoes do objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos. O
descumprimento de clausulas pertinente ao operacional acarretara multas e
Rescisdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

4.1.8. Colocar equipe a disposicdo imediatamente apdés o recebimento da
autorizacao do inicio dos servigos, os respectivos profissionais para realizagao da
PRESTACAO DE SERVICOS EXAMES PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO
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DE ESPECIALIDADES - AME MAUA nos horéarios fixados pela FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA, informando, em tempo
habil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir conforme o
estabelecido;

4.1.9. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislacao em vigor;

4.1.10. Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ira prestar os
servicos, encaminhando profissionais com fungdes legalmente registradas
conforme a categoria;

4.1.11. ACONTRATADA obriga-se a fornecer a todos os seus funcionarios alocados
na sede da CONTRATANTE para prestagédo dos servigos contratados, crachas de
identificacdo, Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), seguro contra
acidentes, morte e invalidez e, ainda, uniformes para a equipe com o logotipo da
CONTRATADA.

4.1.12. A CONTRATADA respondera por perdas e danos materiais ou pessoais
causados a CONTRATANTE, seus empregados ou terceiros, decorrentes de dolo,
negligéncia, imprudéncia ou impericia de seus empregados e prepostos na
execucgao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia, bem como, por qualquer
indenizacdo que venha a ser exigida da CONTRATANTE em razdo de atos de seus
socios, empregados ou prepostos, desde que devidamente comprovado.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Executar os servicos médicos objeto deste Termo de Referéncia no
Ambulatério Médico de Escialidades — AME Maua., contratando profissionais
especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito e regular
atendimento aos pacientes da CONTRATANTE.

5.2. Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteragcao de
procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestagcdo dos
servigos atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

5.3. Relatar 8 FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA
qualquer irregularidade observada nos servicos;
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5.4. A CONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servicos de Saude em
vigor, adequando seus processos a essas recomendacgodes, em especial a RDC n.
11, de 13 de margo de 2014.

5.5. A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer
dados, materiais, pormenores, informag¢des, documentos, especificagdes
técnicas ou comerciais, inovagoes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou
que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse da
CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou deles dar consentimento a terceiros sobre esta contratacdo, sob as
penas da lei.

5.6. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto deste
Termo de Referéncia.

5.7. Observar estritamente as normas internas da Unidade.

5.8. Cumprir integralmente todas as suas obrigagdes tributarias, fiscais, sociais,
previdencidrias, trabalhistas, acidentarias, comerciais € civis.

5.9. Implantar, imediatamente, apds o recebimento da autorizagao do inicio/ordem
dos servigos,nos horarios fixados pelo AME Maua.

5.10. Responsabilizar-se integralmente pela prestacdo dos servigos que serao
contratados, nos termos da legislagdo em vigor.

5.11. Selecionar e preparar rigorosamente, os funcionarios que irdo prestar os
servigos, encaminhando prepostos com funcdes legalmente registradas nos
o6rgaos competentes ao objeto deste Termo de Referéncia.

5.12. Fornecer Mao de Obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos,
bem como orientar os empregados para que estes assumam diariamente os postos
devidamente asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia recente.

5.13. Disponibilizar os médicos em quantidade necessaria para garantir a operagao
dos servigos nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢cdes da legislagcao
trabalhista vigente.

5.14. Efetuar a reposicdo da méao de obra nos postos, de imediato, em eventual
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auséncia.

5.15. Assegurar que os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada
como de natureza grave, ndao sejam mantidos no trabalho, nem retornem as
instalagdes do Ambulatério Médico de Especialidades AME Maua.

5.16. Atender, de imediato, as solicitacbes da CONTRATANTE, quanto as
substituicdes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados
para a prestacao dos servigos.

5.17. Instruir os médicos quanto as necessidades de acatar as orientacdes do
Ambulatério Médico de Especialidades, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.

5.18. Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus empregados, sob
contrato.

5.19. Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente
dentro das especificagdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

5.20. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, imediatamente apds a constatacao
de quebra, defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos
aparelhos e/ou equipamentos utilizados que reduzam ou impossibilitem o seu uso
normal.

5.21. Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicdo do equipamento e/ou
aparelho da CONTRATANTE, caso ocorram problemas em decorréncia do mau uso
ocasionado por profissional da CONTRATADA.

5.22. Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, em razao da execugao
dos servigos contratados, sob pena de responsabilidade civil e criminal.

5.22. Nao subcontratar os servicos, objeto deste Termo de Referéncia, bem como
nao executar os servigos atraveés de terceiros.

5.23. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
funcionarios e/ou sécios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moveis, imodveis, e equipamentos deste, nos termos da
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Legislagdo Vigente.

5.24. Manter atualizados os prontudrios dos pacientes, zelando pela sua
integridade e conservacéao.

5.25. ACONTRATADA devera estar em condicdes de prestar os servigos a partir da
data da assinatura do Contrato e manter essa condigao durante a vigéncia do
ajuste, atendendo toda a demanda, incluindo eventuais acréscimos ou
supressoes, limitados a até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto contratado.

5.26. Executar os servigos contratos, rigorosamente em conformidade com todas
as condi¢bes e normas legais.

5.27. ACONTRATADA devera dispor de colaboradores para realizagao dos plantdes
descritos neste Termo de Referéncia.

5.28. Arcar com o0s encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentarios, administrativos e civis, bem como, com os impostos
e demais encargos resultantes da execugao da prestagao de servigos, além de
casos de acidentes de trabalho que tenham relacdo com a consecugédo do objeto
deste instrumento.

5.29. Apresentar mensalmente relatério qualitativo e quantitativo dos
atendimentos realizados no Ambulatério Médico de Especialidades - AME MAUA

5.30. Assumir diretamente a obrigagdo de cumprir com o objeto do contrato, ndo
sendo admitida a prestacao de servigos através de terceiros.

5.31. Garantir, durante a execucdo do servigo, que 0 acompanhamento seja
realizado pela CONTRATANTE, mediante supervisdo direta e/ou indireta, a qual
observara o cumprimento das exigéncias contratuais estabelecidas neste
instrumento.

5.32. O acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE n&do eximira a
CONTRATADA de sua plena responsabilidade perante a instituicao, os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

5.33. Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda de pacientes da Unidade

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440
AME FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



A

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

de Terapia Intensiva Adulto (UTI), sei-te, garantindo a assisténcia e cobertura
ininterruptas durante 24 (vinte e quatro) horas didrias de segunda a domingo,
inclusive feriados.

5.34. Durante a execucao do contrato, a CONTRATADA sera responsavel pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, seguros decorrentes e
todos aqueles necessarios a prestacao dos servigos, objeto da presente Coleta de
Precos.

5.35. Queixas e reclamacgodes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de
resolucéo, deverdo ser avaliadas e pontuadas.

5.36. A CONTRATADA devera substituir imediatamente qualquer profissional
solicitado pela CONTRATANTE.

5.37. Respeitar o Cédigo de Etica Médica, Enfermagem e dos demais profissionais
do Ambulatério Médico de Especialidades - AME MAUA

5.38. Todos os funcionarios da CONTRATADA que prestarem servigos no
Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA, devem estar imunizados
contraéi tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, rubéola e COVID-19, de
acordo com a NR32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude e
demais legislacéo vigente.

6. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
6.1. Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagcdo dos servigos

contratados, respeitando as especificacoes técnicas apresentadas pela
CONTRATADA.

6.2. Disponibilizar a CONTRATADA todo material de apoio, tais como heparina,
luvas, agulhas, soro, gaze, exames complementares que se fizerem necessarios,
bem como, medicamentos, quando solicitados.

6.3. Indicar expressamente o responsavel pela fiscalizagao dos servicos a serem
prestados pela CONTRATADA.

6.4. Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados,
nas condicdes e prazos especificados no contrato.
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7. DOS PAGAMENTOS
7.1 - Os pagamentos seréo efetuados nos moldes preconizados pela CLAUSULA
16 - DOS PAGAMENTOS e respectivos incisos, do MEMORIAL DESCRITIVO.

8. DA COMPOSIGAO DAS EQUIPES DE ATENDIMENTO

8.1. A equipe de atendimento, composta pela CONTRATADA, dever3,
obrigatoriamente, ser submetida a aprovagdao da CONTRATANTE, devendo ser
apresentado documento escrito informando o nome de cada um dos seus
componentes, profissdo, registro valido junto ao Orgdo de Classe competente e
respetiva certificagao, se necessaria, na condi¢gado de especialista.

8.2. Havendo necessidade de substituicao de profissional que compde a equipe, a
mesma devera ser comunicada a CONTRATANTE para ciéncia e aprovagcao que se
dara de forma expressa.

8.3. Ficara a cargo da CONTRATADA todos os encargos decorrentes da execugao
dos servigos contratados, correndo por sua exclusiva responsabilidade todas as
despesas e encargos pertinentes a mao-de-obra, o transporte dos equipamentos
para a execugao dos servigos, bem como as contribuigdes devidas a Previdéncia
Social, Seguro de Acidentes do Trabalho, Encargos e Indenizacdes Trabalhistas,
130, Salario, Férias, Aviso Prévio, Fundo de Garantia Por Tempo de Servigo (FGTS) e
demais encargos sociais decorrentes direta ou indiretamente da prestacdo dos
servigos contratados.

8.4. O contrato firmado entre a CONTRATANTE e CONTRATADA néo estabelece e
nem reconhece vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os
profissionais/empregados/socios/prepostos alocados para dar cumprimento ao
contrato, ficando a CONTRATADA responsavel pela obrigacao de responder
amplamente e a qualquer tempo por reivindicagdes dessa ordem, administrativa
ou judicialmente.

9. DO PRAZO E DO REAJUSTE
9.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura do termo de ajuste.

9.2. O prazo contratual podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em
até 60 (sessenta) meses por conveniéncia da CONTRATANTE, desde que presentes
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a obtencao de pregos e condigdes mais vantajosas para a CONTRATANTE.

9.3. Decorridos 12 (doze) meses do contrato e em havendo prorrogagao do prazo
contratual, os precos dos servigos e materiais dialiticos relacionados neste Termo
de Referéncia, poderdo ser reajustados, apds analise de todos os custos e
honorarios envolvidos na prestagao dos servigos contratados, mediante Termo de
Aditamento que passara a integrar o instrumento de contrato para todos os efeitos
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

[logotipo da empresa e papel timbrado]

Ao Ambulatério Médico de Especialidades AME Maua - FUNDAGCAO DO ABC
Referente ao Processo n®° AMEMAUA0129/23

A empresa (razdo social da participante), inscrita no CNPJ/MF n.® .......ccciiiiininnanen. ,
com sede no (enderego 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 n°® AMEMAUAO0129/23, vem apresentar sua proposta de
pregos, nos termos a seguir expostos:

PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIA

Profissional / Servigo Descritivo dos Servigos
Atendimento com quantitativo estimado para 140 Endoscopia digestiva
exames més
Valor Global Mensal R$ -
Valor Global para 12 meses R$ -

PELOS SERVIGOS DESCRITOS NO TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO EDITAL,
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 preco global. contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos
quanto a execugao dos servigos, no cumprimento do objeto contratado.

1.2. O pagamento sera realizado pelo servicos comprovadamente realizados.
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1.3. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade
minimode 60 (sessenta) dias, contados da adjudicagao dos servigos ofertados.

1.4. DECLARAMOS, para os devidos fins que: CONSIDERAMOS NA
FORMULAGCAO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS, todos os custos
necessarios para o atendimento do objeto desta coleta de prego tais como: custos
com mao de obra, equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a
incidir sobre o objeto do contrato.

1.5 DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razao Social:
Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.6 QUALIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PARA ASSINATURA DO

CONTRATO:
Nome completo:
CPF:
RG:
(Local), .......... (o [ Y PPON de 2024.
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura)
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ANEXO Il
[logotipo da empresa]
ATESTADO DE VISTORIA

Declaramos que aempresa , CNPJ/MF n©
, esteve presente por seu representante Sr(a)

,portador do documento de

identidade n© realizando vistoria no Ambulatério Médico

de Especialidades, onde devera ser executado os servigos constantes no Anexo | -
Termo de Referéncia do Memorial de Coleta de Precos — Processo n. AMEMAUA
0129/23.

Ficando ciente das obrigagdes, natureza e vulto dos servigos, bem como, arespeito
de todas as condi¢cdes locais que direta e indiretamente se relacionem com a

execucdo dos trabalhos e servigos.

de de 2024.

Ambulatério Médico de Especialidades

Representante da empresa participante
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ANEXO IV
[logotipo da empresa]

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° e do

CPF/MF n° , ha condicdo de representante legal da empresa

(nome Empresa), inscrita no CNPJMF sob o
n° , com sede no enderego ______, interessada em participar da Coleta
de Pregos n® AMEMAUA0129/23, DECLARO que a Empresa nao realizou a visita
técnica previstano 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 que, em
conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera pleitear em nenhuma
hipotese modificagdes nos precos, prazos ou condicdes ajustadas, tampouco,
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacgao de
insuficiéncia de dados ou informagdes sobre os locais em que serdao executados

OS servigos.
Local, data.
Nome da Empresa
Representante legal.
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ANEXO V
[logotipo da empresa]
MODELO DE DECLARACAO ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(endere¢co completo), inscrita no
CNPJ/MF sob n.° , ho uso de minhas atribuicoes, DECLARO que a pessoa

juridica conduz seus negdécios de forma a coibir fraudes, corrupgao 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 licitagdes e contratos:

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

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

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

d) Fraudar licitagao publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de
licitacdo publica ou celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de
modificagdes ou prorrogacdes de contratos celebrados com a administracdo
publica, sem autorizagcdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administragcéo publica.
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V - Dificultar atividade de investigagado ou fiscalizagcdo de 6rgaos, entidades ou
agentes publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no &mbito das agéncias
reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizacao do sistema financeiro nacional.

Local, data.

Nome do Representante Legal
CPF/MF
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ANEXO VI

[logotipo da empresa]

DECLARACAO

Eu,__ , portadordo CPF/MFn._____ , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na __ (endere¢co completo), inscrita no
CNPJ/MF sobn.° , DECLARO, paratodos os fins de direito, sob as penas da lei,
ndo possuir no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio
cbnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberagao ou
diregcado da Fundacgéao do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6°,

do Regulamento Interno de Compras da Fundacao do ABC.

Ainda, declaro que o quadro da empresa ndo possui sdcios que sejam agentes
politicos de qualquer esfera de Poder, membros do Ministério Publico, ou
dirigentes de 6rgao ou entidade da Administragédo Publica celebrante, bem como,
seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
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ANEXO VII

[logotipo da empresa]

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no
CNPJ/MF sobn.° , DECLARO, paratodos os fins de direito, sob as penas da lei,

que inexiste impedimento em contratar com a Fundacdo do ABC ou com a
Administracao Publica.

Local e data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VIlII

MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES
ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC - AME MAUA
COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0129/2023

Razao Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC —- AME MAUA

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUAO0129/2023

Razao Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.
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ANEXO IX

[logotipo da empresa]

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Eu, , representante legal da Empresa , declaro, para
todos os fins de direito que, de acordo com as especificagcbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condigdes para execugao completa dos servigos
descritos no Termo de Referéncia — Anexo |, do Memorial de Coleta de Precos n.

AMEMAUA0129/23
[LOCAL] [DATA]
Contratada
Representante Legal
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ANEXO X

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

Ao Ambulatério Médico de Especialidade /AME Maua - FUNDAGCAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de
Compras e Contratagdo do Ambulatério Médico de Especialidade AME Maua -
FUABC e manifestamos plena aceitagcdo aos termos e condi¢gdes previstos no
documento, nao reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita
com as suas condi¢cdes, renunciando expressamente a qualquer discussio acerca
de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu conteudo.

Declaramos outrossim que o soécio/representante que abaixo assina tem plenos
poderes para celebrar esta declaracéo.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ/MF:

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440 EME

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967



A

FUNDACAO DO ABC

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES Desde 1967
MAUA

ANEXO XI

MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N° AMEMAUA0129/2023

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA EXAMES DE ENDOSCOPIA,
AOS PACIENTES DO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES AME MAUA.

Por este instrumento, as partes, de um lado o Ambulatério Médico de
Especialidades AME Maua - Fundacao do ABC, localizada na Rua Prefeito Américo
Perrella n® 171 centro de Maua - SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
57.571.275/0016-89, neste ato representada por sua Diretora Geral Sra. Marina
Macedo Daminato , brasileira, casada, enfermeira, portadora da cédula de
identidade RG n. 43.721.589-1, inscrita no CPF/MF sob o n. 361.029.518-08,
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, pelo

Diretor (@), Sr.(@)...cccocvveveennnnen. , (qualificagdo), portador(a) da cédula de

identidade RG NO.eieeieer e, , inscrito(a) no CPF/MF  sob

[ , residente na Rua.........cccuuu...... , NO........ , Bairro, Municipio
de.covevrininnnnn. , doravante designada CONTRATADA, considerando que:

a) O Municipio de Maua e o AME MAUA - FUNDAGCAO DO ABC, em razéo do
Contrato de Gestéo que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano Operacional de
Acordo Judicial - Processo n. 1006869-24.2019.8.260348;

b) Porforga do Acordo Judicial, acima referendado, AME MAUA FUNDACAO DO
ABC, recebe repasses publicos do Municipio de Maua para gerir e administrar o
funcionamento do equipamento publico de saide denominado AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.
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c) A presente contratagao esta vinculada a celebracao do instrumento com a
Administracio e aos repasses por ela realizados.
d) O Termo Aditivo ao Plano Operacional de Acordo Judicial garante os

recursos e respectivos repasses do Ambulatério Médico de Especialidades — AME
Maua para custeio da presente contratacao.

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do
Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC? e do Memorial n°
AMEMAUA0129/2023 - Processo Administrativo AMEMAUAO0129/2023, que
integram o presente Contrato, para todos os efeitos, mediante as cldausulas e
condicdes que se seguem:

1- DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para
prestacao de servigos médicos hospitalares na especialidade de Endoscopia, aos
pacientes, mediante solicitacdo da CONTRATANTE, no Ambulatério Médico de
Especialidades — AME Maua, localizado na Rua Prefeito Américo Perrella,n® 171
Municipio de Maua - SP, rigorosamente conforme especificacoes e condicdes
estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Pregcos, no Termo de
Referéncia, Processo Compras n°AMEMAUA0129/2023 e na Proposta Comercial
da CONTRATADA que, desde ja, integram o presente contrato, para todos os
efeitos.

2- PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e
ininterruptos, contados a partir da data de assinatura do instrumento, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, no limite de 60 (sessenta) meses, a
exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos e condi¢gdes permitidos por seu
Regulamento de Compras.

3- CONDIGOES DE EXECUGAO
3.1-0Osservigcos seraoiniciados pela CONTRATADA ap6s a assinatura do Contrato
de Prestacédo de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execug¢do do contrato, por
meio de preposto nomeado, a fim de verificar se estdo sendo observadas as

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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especificacbes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de
rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.

3.3 — Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na
Clausula 10.0 deste contrato, manter controle préprio da execucao do objeto, nao
ultrapassando o limite financeiro anual estabelecido.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado unica e exclusivamente,
mediante solicitagdo da CONTRATANTE, desde que devidamente motivado, sendo
efetivado por meio de Termo de Aditamento ao contrato.

3.5 - Havendo solicitagao da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor
do contrato, poderd a CONTRATADA continuar a execucao do objeto observando
0 novo valor estipulado.

3.6 — Caso haja necessidade de ultrapassar o valor mensal estimado na Clausula
10.0, devera a CONTRATADA justificar e informar imediatamente a
CONTRATANTE, a fim de que esta possa tomar providéncias urgentes para
readequacdo da execucdo do contrato ou solicite o aditamento de valor,
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.

4- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
Sao obrigacoes da CONTRATADA:

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

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucao do objeto do
Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagcdo dos
servicos.
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4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacoes tributarias, fiscais, sociais,
previdencidrias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislacao em vigor.

4.7 — Ter condicdes de prestar os servicos a partir da data da assinatura do
Contrato e manter essa condigao durante toda a vigéncia, atendendo a demanda
contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressoes que nao deverao
ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valorinicial atualizado do contrato,
nos termos do Regulamento de Compras da Fundac¢ao do ABC.

4.8 - Adotar medidas, precaucgdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
inteiramente responsavel, fornecendo os Equipamentos de Protecdo Individual
(EP1"s) necessarios para execugao dos servigos.

4.9 - Garantir a realizacdo dos servigcos por meio de profissionais habilitados e
treinados para sua execugao.

4.10 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, bem como, com todas as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no certame.

4.11 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante legal e pela autenticidade dos documentos
apresentados, assim como, pelas informacdes prestadas.

4.12- Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servigos, objeto deste
contrato, bem como a execucao destes através de terceiros, sem expressa
anuéncia e concordancia da CONTRATANTE.

4.13 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer agdes administrativas e/ou

judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex-empregados, nas

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440 EME

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967



A

FUNDACAO DO ABC

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES Desde 1967
MAUA

quais figure a CONTRATANTE como responsavel subsididria 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 contraa CONTRATADA, caso o pedido de exclusdo seja negado.

4.14- Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais,
inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado
em razao deste contrato, sendo eles de interesse da CONTRATANTE, néao
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros, sob as penas da lei.

4.15- Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a
execucao dos servicos nas condi¢cdes estabelecidas e exigidas no Termo de
Referéncia, parte integrante desta avenca.

4.16- Efetuar a reposi¢cado da mao de obra nos postos, de imediato, em eventual
auséncia do profissional, sem que enseje qualquer custo adicional a
CONTRATANTE.

4.17- Entregar a relacao de profissionais que executardo 0s servigos, a
CONTRATANTE, no prazo de dois dias Uteis, antes da assinatura do contrato.

4.18- Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar
qualificada como de natureza grave, sejam removidos e ndo retornem a execugao
dos servigos.

4.19- Atender, de imediato, as solicitagcbes da CONTRATANTE, quanto as
substituicdes de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados
para a prestacdo dos servigos.

4.20- A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a CONTRATANTE por
quaisquer requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou
administrativos, seja na esfera extrajudicial e/ou judicial, independente da matéria,
foro ou requerimento relacionados aos servicos prestados pela CONTRATADA.

4.21- Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de
aplicacdo de multa e/ou rescisdo contratual.
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4.22- Executar os servicos médicos contratados no Ambulatério Médico de
Especialidades AME Maua Rua Prefeito Americo Perrella n® 171 Maua/SP, por meio
de equipe de profissionais especializados, capacitados e devidamente treinados
para o perfeito e regular atendimento aos pacientes da CONTRATANTE.

4.23- A CONTRATADA deve possuir em seu corpo diretivo profissionais aptos com
comprovada formagao na area de gestao de saude, comprovando essa formacao
técnica.

4.24- Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteragao
de procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestagcdo dos
servigos atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

4.25- A CONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servigos de Saude em
vigor, adequando seus processos a essas recomendacoes.

4.26- Implantar, imediatamente, apds o recebimento da autorizagdo/ordem de
inicio dos servicos, 0s respectivos postos de servicos, nos horarios fixados pela
CONTRATADA.

4.27- Selecionar e preparar, rigorosamente, os funcionarios que irdo prestar os
servigos, encaminhando profissionais com funcdes legalmente registradas nos
competentes 6rgaos de classe.

4.28- Fornecer Mao de Obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos,
bem como orientar os empregados para que estes assumam diariamente os postos
devidamente asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia recente.

4.29- Instruir os médicos as necessidades de acatar as orientagdes do Ambulatério
Médico de Especialidades — AME Maua, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

4.30- Manter controle de frequéncia/ponto dos empregados, que estiverem
prestando os servicos objeto deste contrato.

4.31- Indicar um supervisor para realizar semanalmente, em conjunto com a
CONTRATANTE, o acompanhamento técnico das atividades, visando a qualidade
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da prestacdo dos servicos.

4.32- Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dentro das especificagcdes
técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.33- Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, imediatamente apds a constatagao
de quebra, defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos
aparelhos e/ou equipamentos, utilizados pelos médicos/enfermeiros, que
reduzam ou impossibilitem o seu uso normal.

4.34- Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicdo do equipamento e/ou
aparelho da CONTRATANTE, caso ocorram problemas em decorréncia do mau uso,
pelo profissional da CONTRATADA.

4.35- Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servigos
complementares da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto e/ou
sdcio da empresa, em razao da execugao dos servigos contratados, sob pena de
responsabilidade civil e/ou criminal daqueles.

4.36- Nao subcontratar os servigos, ora objeto de contrato, bem como nao
executar os servigos através de terceiros.

4.37- Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acéo,
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
funcionarios e/ou sécios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, modveis, imoveis, e equipamentos deste, nos termos da
Legislacéo Vigente.

4.38- Atuar constantemente com as equipes de enfermagem, entre outros,
formando, assim, uma equipe multidisciplinar harménica.

4.46 - respeitar o Cédigo de Etica Médica, Enfermagem e dos demais profissionais
do Ambulatério Médico de Especialidades — AME Maua

4.39- Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, zelando pela sua
integridade e conservagao.

4.40- A CONTRATADA deverad dispor de colaboradores para realizacdo dos
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procedimentos, de acordo com o Termo de Referéncia.

4.41- Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo dos
atendimentos e procedimentos realizados.

4.42- Garantir, durante a execugdo dos servicos, o acompanhamento sera
realizado pela CONTRATANTE, mediante supervisao direta, a qual observara o
cumprimento das exigéncias contratuais.

4.43- Assumir que o acompanhamento dos servicos, pela CONTRATANTE, nao lhe
eximird de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, quaisquer fatos
decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato.

4.44- Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda de pacientes, garantindo
a assisténcia conforme termo de referéncia.

4.45- A CONTRATADA devera adotar medidas, precaucgodes e cuidados tendentes a
evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a
terceiros, pelos quais serd inteiramente responsavel.

4.46- Durante a execugao do contrato, a CONTRATADA sera responsavel pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes e
todas aquelas necessarias a prestacao dos servigos, objeto deste contrato.

4.47- Queixas e reclamacgodes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de
resolucéo, deverao ser avaliadas e pontuadas.

4.48- Apresentar a ficha de cadastro e os documentos solicitados pela
CONTRATANTE, para que seja realizada o cadastro dos profissionais indicados

pela CONTRATADA.

4.49.1 - DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES:

. Curriculum vitae atualizado do profissional;
° Foto 3x4;
. Coépiado Diploma de formacgao de entidade reconhecida pelo MEC e
Conselho Regional de Classe;
° Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em: Endoscopia
Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440 EME

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967



A

FUNDACAO DO ABC

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES Desde 1967
MAUA

4.50- Todos os profissionais devem estar imunizados contra tétano, difteria,
hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola e COVID-19, de acordo com a NR32 -
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela Portaria
TEM/GM n°©485, de 11 de novembro de 2005.

5- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo dos servigcos
contratados, respeitando as especificacbes técnicas apresentadas pela
CONTRATADA.

5.2 - Indicar responsavel para fiscalizagado dos servigos a serem prestados pela
CONTRATADA.

5.3 - Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados,
nas condigbes e prazos previstos na CLAUSULA 16 - DOS PAGAMENTOS e
incisos, do MEMORIAL DESCRITIVO.

5.4 — Disponibilizar a CONTRATADA todo material de apoio, tais como heparina,
luvas, agulhas, soro, gaze, exames complementares que se fizerem necessarios,
bem como medicamentos, quando solicitados.

6- DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucao do objeto contratado, por meio de
profissional (ais) de seu corpo técnico, designado (s) para esse fim, com a
incumbéncia de relatar as falhas ou irregularidades que porventura forem
constatadas, atribuindo prazo para serem sanadas, garantida 8 CONTRATADA a
ampla defesa.

6.2 - A execucao do contrato seré fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugcdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos nao previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste
contrato, em especial as especificagdes, requisitos, sinalizagdes e seguranca,
implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatdrios, exigindo a execugao das
devidas modificagdes, quando for o caso.
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6.3 — O exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE nao eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou 8 CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucgao do contrato, nos termos do Cddigo Civil.

7- DO PREGCO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTOS
7.1 - ACONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, observando-se as seguintes condigoes:

7.2 - A CONTRATADA devera emitir Relatério Mensal discriminando
detalhadamente todos os procedimentos realizados, apontando eventuais
ocorréncias e resultados obtidos no periodo.

7.2.1 - O Relatério Mensal devera ser entregue ao Fiscal do Contrato, até o quinto
dia util do més subsequente a prestagao dos servigos.

7.3 - A CONTRATANTE, na pessoa do Fiscal do Contrato, efetuara analise do
Relatério Mensal apresentado pela CONTRATADA, bem como fara o atesto/aceite
dos procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a
CONTRATADA emita a nota fiscal/fatura para o devido pagamento.

7.4 - O pagamento somente sera efetuado, apds aceite/atesto da nota
fiscal/fatura e mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos:

a) Cartdo CNPJ e Notafiscal constando discriminacao detalhada dos
servigos prestados;

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

c) Provade regularidade perante o FGTS;

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

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

7.4.2 - ACONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal o numero do Banco,
Agéncia e daconta corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento e informar o
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Processo Compras n. AMEMAUA0129/2023, o nimero do contrato firmado com a
CONTRATANTE e indicagdo do Contrato de Gestdao que vigora entre a
CONTRATANTE e o Municipio de Maua, por meio do Termo Aditivo ao Plano
Operacional de Acordo Judicial — Processo n. 1006869-242019.8.26.0348 que
garante repasses do Municipio de Maua para pagamento deste contrato.

7.4.3. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranga.

7.5 - Os pagamentos serao realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente,
apos o atesto/aceite expresso da nota fiscal apresentada pela CONTRATANTE.

7.5.1 — A area técnica tem prazo de 5 (cinco) dias, contados da entrega da nota
fiscal, para analise e emissao do atesto.

7.6 - No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de
acordo com a legislagdo vigente.

7.7 - A CONTRATANTE procedera a retengéao tributaria referente aos servigos
prestados nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado
em nota fiscal.

7.8 - A CONTRATANTE realizara o pagamento dos servigcos efetivamente
realizados, devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos
juntamente com a nota fiscal.

7.9 - ACONTRATANTE se compromete a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Municipio de Mauéa para a CONTRATANTE.

7.10 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com
a legislacao vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacbes dos
repasses pelo Municipio de Maud, a CONTRATANTE.

7.11- ACONTRATADA, fica ciente de que os recursos utilizados para o pagamento
dos servigos contratados, serdo aqueles repassados pelo Municipio de Maua, em
razdo do Contrato de Gestao que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano
Operacional de Acordo Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348,
firmado entre a Municipalidade e a CONTRATANTE.
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8- DO REAJUSTE DOS PRECOS
8.1 — Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacao de servigos, apos
ocorridos 12 (doze) meses, podera haver reajuste de pregos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado,
observando os seguintes critérios:

8.2.1-Naeleicdo do indice:
8.2.1.1 - Dois Meses de retroagcao da data base (més da proposta);
8.2.2 - Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacao de dois meses na eleicdo dos
indices.

8.2.3-Naincidéncia:

8.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citadanositens8.2.1.1.e€8.2.2.1, sera aplicada sobre o pregoinicial (da proposta).

8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos
compromissos decorrentes do contrato.

8.4 — A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a
restituir-lhe valores, principais e acessoérios, caso venha despender com
pagamento/recolhimento dessa natureza.

9- DO RECEBIMENTO

9.1 — A CONTRATADA apresentara Relatorio Mensal circunstanciado dos
procedimentos realizados, apontando eventuais ocorréncias e resultados
obtidos, podendo a CONTRANTE, no todo ou em parte, rejeitar os procedimentos
executados em desacordo com o contrato e o Termo de Referéncia.
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10- DOVALOR

10.1 - Atribui-se ao presente contrato o valor estimado de R$

( ) mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de R$
( ).

11- DAS PENALIDADES

11.1 — As penalidades serao propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério
administrativo e a ampla defesa.

11.2 —-Multa de 10% (dez por cento) por inexecugao parcial do contrato, sobre a
parcela ndo executada, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagao da
execucao.

11.3 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugao
total do objeto contratado.

11.4 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que
ocorrer a infragcdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as
especificagcdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

11.5. — Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso ho cumprimento dos prazos
estipulados em contrato.

11.7 - As multas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
cumulativamente. A aplicagcdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das
demais penalidades previstas em lei;

11.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serda deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

12- DARESCISAO

12.1 — O nao cumprimento das obrigacbes contratuais pelas partes ensejara
rescisao contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer
tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte
direito de indenizacéo de qualquer espécie.
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12.2 -0 presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacao escrita e
fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de

indenizacao de qualquer espécie.

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

12.4 - A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisao do
contrato de gestao celebrado entre a CONTRATANTE e o Municipio de Maua, nao
cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagao de
novo Contrato de Gestao celebrado entre o Municipio de Maua Fundacao do ABC,
em substituicdo ao atual, esta contratacao sera abrangida pelo novo contrato.

12.5 - A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico.

12.6 - No caso de né&o interesse de prorrogacdo do contrato por parte da
CONTRATADA, essa devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de
120 (cento e vinte) dias, ou manter o servigco contratado em funcionamento por
igual periodo, ou até que a CONTRATANTE, apds efetuados todos os
procedimentos disciplinados no Regulamento de Compras e Contratagcdo de
Servigos de Terceiro e Obras, firme novo contrato com a empresa vencedora do
certame.

13- DA GARANTIA DE EXECUGAO CONTRATUAL

13.1-ACONTRATADA se compromete a apresentar garantia correspondente a 5%
(cinco por cento) do valor da presente contratagcdo, na data de assinatura do
ajuste.

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

13.2.1. Seguro-garantia: a apodlice de seguro-garantia somente sera aceita se
contemplar todos os eventos indicados no item 13.5. Caso tal cobertura néo
conste expressamente da apodlice, a empresa vencedora podera apresentar
declaracao firmada pela seguradora emitente afirmando que o seguro-garantia
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apresentado é suficiente para a cobertura de todos os eventos indicados no item
13.5.

13.3. Fianca bancaria: feita a opgao pela fianga bancadria, no instrumento devera
constar a renlncia expressa do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cddigo Civil.

13.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apos a
execucgao do contrato.

13.5. Cobertura: A garantia de execucao assegurara, qualquer que seja a
modalidade escolhida, o pagamento de:

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

b) Prejuizos diretos causados 8 CONTRATANTE, decorrentes de culpa ou dolo da
CONTRATADA durante a execugdo do objeto do contrato.

c) Multas moratdrias e compensatorias, aplicadas a CONTRATADA.

d) Obrigagbes trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato nao
adimplidas pela CONTRATADA, quando couber.

13.6. N&o serdo aceitas garantias que incluam outras isengbes de
responsabilidade que ndo as seguintes:

a) Caso fortuito ou forga maior

b) Descumprimento das obrigacoes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou
fatos imputaveis exclusivamente a CONTRATANTE.

13.7. 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, apds
expirada a vigéncia do contrato ou a validade da garantia.

13.8. No caso de alteracao do valor do contrato ou prorrogacéo dos prazos de
execucgao, a garantia devera ser readequada nas mesmas condigodes.
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13.8.1. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente para o pagamento
de qualquer obrigacdo, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva
complementagao no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data em
que for notificada pela CONTRATANTE para fazé-lo.

13.9. Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o
cumprimento integral de todas as obrigagdes contratuais, esta sera considerada
extinta com a devolucédo da apélice ou da carta-fianca.

14- DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes quais
sejam: processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA,
Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC e demais normas de direito
aplicaveis.

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

14.3 -Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposi¢coes do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou nao aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade
nao afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia,
como se tais disposi¢cdes jamais lhe houvessem sido incorporadas.

14.4 -O presente contrato nao cria qualquer vinculo empregaticio, societario,
associativo, de representacao, agenciamento, consoércio, ou assemelhados entre
as partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigagcdes nos termos do
ordenamento juridico em vigor.

14.5 - Integram o presente Contrato, independentemente de transcricao, o
Memorial Descritivo, o Termo de Referéncia e a Proposta da Contratada.

14.5-Ficaeleito o foro da Comarca de Maua - SP. para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.
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Por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagcdes, termos e
condicoes deste instrumento, firmam-no em 04 (quatro) vias de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Maua, de de 2024.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)

Nome:
CPF:

Testemunhas:

1-
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO XIl - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO -

PROCESSO N° AMEMAUA0129/2023
DA PROTECAO DE DADOS

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 informacdo que identifique ou possa
identificar uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, enderego, e-mail,

numero de IP, nimero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagao que revele, ou
qualquer tratamento que venha revelar, em relagcao a uma pessoa fisica, sua
origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opinido politica, filiagao a sindicato ou
a Organizacao de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a saude
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 nao se |limitando a/ao), coleta, armazenamento,

compartilhamento, destruicido, agregacdo, dentre outros.

“Violacao de Dados” significa um incidente de seguranca nao autorizado que
provoque (i) destruicao, (ii) perda, (iii) alteragao, (iv) divulgagcdo ou (v) acesso

acidental ou ilegal a Dados Pessoais.
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LEGISLACAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e
protecao adados, incluindo a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexao com o Contrato (incluindo, sem
limitacao, e a titulo de exemplo, interpretacdes, decisbes, acordos ou diretrizes de

qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecédo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de

2018, assim como suas eventuais alteragdes, regulamentagdes ou substituicdes.

Todos os demais termos nao definidos neste Contrato que possuem definicao 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 legislagao aplicavel
sobre a seguranca da informacéao, privacidade e protecdo de dados, inclusive
(sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do
Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014),
seu decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecao 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 protecao de dados utilizadas no mercado, se

comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagbes de autoridades brasileiras, incluindo a

Autoridade Nacional de Protecao de Dados (“ANPD”);
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(ii) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da

LGPD, disponibilizando aos Titulares todas as informagodes obrigatdrias previstas

na LGPD e nas demais legislacdes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de segurancga da informacao apropriado, razoavel e por
escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a
natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam
ou superem padrdes e boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir

a Violacdo de Dados Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenhaconexdocom

este Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o
cumprimento das suas obrigagdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei

especifica, salvaguardas e hipoteses em sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as

solicitagdes dos Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os

Titulares sobre eventual a Violagdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes,
parceiros e empregados, sendo sua atuacao guiada pelos seguintes principios: (a)
limitagcao de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos

propésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
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imprescindiveis e eliminagcdo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com

clientes, parceiros e empregados; (e) seguranga dos dados pessoais.

1.4. 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 adocdo de medidas de seguranca exigidas
pelo artigo 46 da LGPD ou da violacao de algum item desta clausula em relagao a
quaisquer dados pessoais tratados em conexao com o Contrato, e que tais valores
serao considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte

prejudicada, mediante comprovacéo.

Santo André, de de 2024.
(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:
(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
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