HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO N°. 353/2024

Modalidade IlI: Valor Médio — Servigos Continuos

A presente coleta de precos segue as determinagbes do Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC e unidades gerenciadas, publicado em 11 de novembro
de 2.022 no DOESP.

1. OBJETO: Contratacéo de empresa para prestacao de servigcos de manutencao corretiva
e preventiva, sem reposicao de pecas para Autoclaves e Termodesinfectadoras, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

2. TERMO DE REFERENCIA: O Termo de Referéncia (ANEXO 1) é parte integrante deste
Ato de Convocacgéo e nele constam todas as informacdes técnicas aplicaveis, descricdo
pormenorizada do servico a ser executado, bem como todas as demais informacdes
necessarias a elaboragéo da proposta técnica-comercial.

3. FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de
julgamento de “Menor Valor Global” para determinar a ordem de classificacéo das
empresas participantes.

3.1. Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor
classificada dentre as participantes que, concomitantemente, atenderem
todas as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia e no Ato de
Convocacéo.

3.2. Prazo para entrega/envio das propostas e documentacdes: até o dia
20/03/2024, as 16h00.

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

4. DAS PROPOSTAS

4.1. As empresas interessadas deverdo formalizar suas propostas por escrito, em papel
timbrado, estando devidamente assinadas pelo proponente, conforme modelo
anexo (ANEXO II).

4.2. A Proposta Comercial obrigatoriamente devera ser apresentada em papel
timbrado, contendo em sua identificacdo: razao social da empresa, CNPJ, nUmero
do processo, objeto, nome do proponente, assinatura do representante legal,
telefone e e-mail.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAKSLO
Fone: (1 1) 2829-5000 @,EE&Q&%‘?E’EE govERND



HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

4.3. A proposta comercial podera ser enviada ao Departamento de Contratos através
dos e-mails: simone.sala@hemc.org.br leonardo.panasjuk@hemc.org.br e
yasmim.pinho@hemc.org.br ou mediante entrega de envelope devidamente
identificado (ANEXO VIII) no Departamento de Contratos do Hospital Estadual
Mario Covas, localizado na Rua Doutor Henriqgue Calderazzo, n°® 321, Bairro
Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, até o dia 20/03/2024, das 08h00 as
16h00, em conformidade com as disposi¢des a seguir:

4.4. Os precos deverdo ser apresentados em reais, com até 02 (duas) casas decimais,
expressos em algarismos, computados todos 0s custos basicos diretos, bem como
tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas
gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto deste
certame, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais despesas
concernentes a plena execuc¢éao do objeto.

4.5. O Hospital ndo serd responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de
indicacéo, erro de digitacdo por parte da empresa e problemas com seu servidor.

4.6. O participante devera determinar no texto da proposta o seu prazo de validade, o
gual ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

4.7. Se houver indicios de inexequibilidade de preco da proposta, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia
para efeito de comprovacgéo de sua exequibilidade.

4.7.1.Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos
decorrentes da contratagdo pretendida;

4.7.2. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de
custos e formacdo de precos ndo caracteriza motivo suficiente para a
desclassificagdo da proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais;

4.7.3.Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos
precos ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néao for
flagrante e evidente pela andlise da planilha de custos e formacao de precos,
ndo sendo possivel a sua imediata desclassificacdo, serd obrigatoria a
realizacao de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

4.8. O valor maximo mensal para esta contratagdo é de 5.083,30(cinco mil, oitenta e
trés reis e trinta centavos).

4.9. Na hipotese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do
Departamento de Contratos, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
apresentacdo de nova proposta comercial.

4.10.0 resultado final do presente certame sera encaminhado a todas as empresas
participantes através do e-mail fornecido na proposta comercial apresentada.

4.11.As propostas deverdo ser entregues até a data e horério limites de recebimento,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada desclassificada para o certame.

4.12.A Razéo ou Denominacdo Social da empresa constante no corpo do e-mail
(ANEXO) ou de quaisquer outros documentos devera ser a mesma constante do
Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizagao de nome “fantasia” ou
nome incompleto.
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4.13.A proposta comercial devera ser apresentada sem emendas ou rasuras.

4.14.A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo de todas as
disposicdes deste Ato.

4.15.Serdo desclassificadas as propostas que nédo atenderem as exigéncias do
presente Ato e seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem irregularidades
ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas que contemplem
precos acima do valor maximo para contratagcao ou inexequiveis.

5. DOS DOCUMENTOS

5.1. O participante devera enviar os documentos abaixo relacionados juntamente com
a proposta comercial, até a data limite estabelecida neste Ato, através dos e-mails:
simone.sala@hemc.org.br leonardo.panasjuk@hemc.org.br e
yasmim.pinho@hemc.org.br ou mediante entrega de envelope devidamente
identificado (ANEXO VIII) no Departamento de Contratos do Hospital Estadual
Méario Covas, localizado na Rua Doutor Henriqgue Calderazzo, n° 321, Bairro
Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, até o dia 20/03/2024, das 08h00 as
16h00, em conformidade com as disposi¢cdes a seguir, sob pena de, ndo o fazendo,
ser considerada inabilitada para o certame.

5.1.1.Registro comercial, no caso de empresario individual;

5.1.2.Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
acompanhados de todas as alteracfes ou da consolidacdo respectiva. Em se
tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato
constitutivo devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade
que autorize a prestacdo de servicos exigidos no objeto desta coleta de
precos.

5.1.3.Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
emitido em até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do
Memoarial Descritivo, desde que nédo tenha ocorrido alteragdes contratuais
societarias apés sua emissao, observando-se que:

5.1.3.1. Se a empresa Participante for matriz, os documentos deverao estar em
nome da matriz;

5.1.3.2. Se a empresa Participante for a filial, o0s documentos deveréo estar em
nome da filial, salvo situacéo expressa no documento valido para matriz
e filiais.

5.1.4.Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:
5.1.4.1. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007);

5.1.4.2. Estadual; e,

5.1.4.3. Municipal. (Certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o
domicilio ou sede da participante.
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5.1.5.Serdo admitidas certidbes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.

5.1.6.Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS;

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

5.1.8.Prova de inscricdo 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.

5.1.9.Declaracdo de que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, h& perfeitas condigcbes para execucdo completa dos
servi¢os. (ANEXO llI).

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

5.1.11. Declaragdo de ndo impedimentos, conforme (ANEXO V).

5.1.12.Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcdo e das politicas da
Fundacao do ABC, conforme modelo (ANEXO VI).

5.1.13. Declaracéo De Aceitacdo Do Regulamento De Compras;

5.1.14.Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida
no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos
envelopes.

5.1.15.Balancgo patrimonial e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que vedada a substituicdo por
balancete ou balanco provisério. Estdo dispensadas da apresentacao de
balanco as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.

5.1.16. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por érgao governamental ou
empresa privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara,
contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa juridica
emitente bem como o0 nome e o cargo do signatario, e descricao do servico
prestado, compativel com o objeto deste Memorial.

5.1.17.Cartas de autorizacdo de comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no caso de distribuidora ou representante quando homologado
pelo fabricante. Quando ndo homologado, a empresa interessada devera
informar a auséncia homologacao pelo fabricante, apresentando declaracéo
em papel timbrado.

5.1.18. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de
Classe, ou o protocolo de assunc¢éo desta responsabilidade técnica;

5.1.19. Alvaréd de licenca para estabelecimento (prefeitura);
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5.1.20. Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal);
5.1.21. Autorizagao de funcionamento Anvisa (Federal).

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

6. DOS IMPEDIMENTOS

6.1. Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverdo ser apresentadas as
certiddes emitidas através de consultas aos seguintes links de acesso:

6.1.1.Tribunal de Contas do Estado (ESTADO DE SAO PAULO:
https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados. Caso a empresa
esteja localizada em outro estado, deverd ser emitida a certiddo
correspondente).

6.1.2.Tribunal de Contas da Uniéo - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/.
7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1. O Departamento de Contratos procedera a classificagdo das empresas, por preco,
do menor para 0 maior e somente a empresa melhor classificada tera sua
documentacéo submetida a avaliacéo.

7.2. O Departamento Contratos utilizara como forma de desempate a qualidade dos
produtos e/ou servicos oferecidos, condi¢cbes de garantia,
verificagdo e comparacgdo da somatdriade fatores, incluindo distancia, transporte
seguro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo para entrega e o
cumprimento integral das especifica¢cdes do presente Ato de Convocagdo. Caso o
empate persista, sera realizado sorteio.

7.3. Sera considerada vencedora a empresa que propuser o “Menor Preco Global’ e
atender a todas as exigéncias formais do presente Ato Convocatério.

7.4. Serao desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou
técnicas deste Ato Convocatorio.

7.4.1. Seréo desclassificadas as propostas que:
a) Contiverem vicios insanaveis;

b) N&o obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital
€ Seus anexos;

c) Apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do
orcamento estimado para a contratacao;

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
CONTRATANTE;
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e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do
edital, desde que insanavel.

7.5. Na hip6tese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério do
Departamento de Compras ou Contratos, poderd ser fixado prazo para
apresentacdo de novas propostas comerciais.

7.6. O Departamento de Contratos, ou quem ele indicar, reserva-se o direito de efetuar
diligéncias para esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos
documentos e/ou informacdes apresentadas nas Propostas.

8. DOS ESCLARECIMENTOS

8.1. Os guestionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o
presente Ato Convocatério, deverdo ser formalizados via e-mail e enviados ao
Departamento de Contratos, através dos e-mails: simone.sala@hemc.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br e yasmim.pinho@hemc.org.br .

8.2. Tais questionamentos deverdo ser encaminhados ao Departamento de Contratos,
em até 02 (dois) dias Uteis antes da data final para envio da proposta e
documentacao, para andlise e respostas.

8.3. Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail. Nao seréo
atendidas solicita¢cOes verbais ou por telefone.

8.4. Os gquestionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande maior tempo para anélise.

8.5. Durante o periodo compreendido entre a data de envio do e-mail (contendo a
proposta e documentacdes) e a notificacdo do resultado final do certame, os
concorrentes deverdo abster-se de entrar em contato com os colaboradores do
hospital para assuntos correlatos.

9. DAS IMPUGNACOES

9.1. As impugnagfes ao Ato Convocatério deverdo ser realizadas formalmente e
encaminhadas ao Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital
Estadual Mario Covas através dos e-mails através dos e-mails:
simone.sala@hemc.org.br; leonardo.panasjuk@hemc.org.br e
yasmim.pinho@hemc.org.br, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada
para recebimento das propostas e documentagdes.

9.2. Havendo acolhimento das impugnacdes formuladas pelas empresas participantes
do certame, o departamento de Contratos publicara no site da Fundag¢édo do ABC
(www.fuabc.org.br).

10. DAS VISTAS’

10.1.Ser4 franqueada vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Notificacao
acerca do Resultado Final, ocasido em que sera aberto prazo para Recursos.

10.2.As vistas deverédo ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao departamento
de Contratos da FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas, e seré
franqueada apenas ao representante legal da solicitante ou com apresentagéo de
procuracdo com poderes para tanto.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 - sAO

Fone: (11) 2829-5000 FUNDACAO DO ABC PAULO

Desde 1967 DO ESTADO


mailto:simone.sala@hemc.org.br
mailto:leonardo.panasjuk@hemc.org.br
mailto:yasmim.pinho@hemc.org.br
mailto:simone.sala@hemc.org.br
mailto:leonardo.panasjuk@hemc.org.br
mailto:yasmim.pinho@hemc.org.br
http://www.fuabc.org.br/

HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

11. DOS RECURSOS

11.1.Cabera recurso das decisdes do Departamento de Contratos, no prazo de 02
(dois) dias uteis da Notificacdo do resultado final, desde que formalmente
protocolados, junto ao Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC -
Hospital Estadual Mé&rio Covas, das 08:00 as 16:00 horas.

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

11.3.A FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas, havendo interposicéo
de recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através de e-mail,
para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacao e/ou contrarrazfes
em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da notificacdo, das 08:00 as 16:00.

11.4.0s recursos deverdo observar os seguintes requisitos:
11.4.1. Dirigidos ao Departamento de Contratos;
11.4.2. Digitados e devidamente fundamentados;

11.4.3.Rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente
credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

12. DISPOSIGCOES GERAIS:

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

12.2.Nao sera admitida a subcontratacdo de servicos na execucao do contrato
decorrente desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizacao
da CONTRATANTE.

12.3.Nao sera admitida a participacdo de consorcios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

12.4.A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer
fase da Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e
exequibilidade dos documentos e informacgdes apresentadas nas Propostas, bem
como esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo
posterior de documento ou informacéo exigido neste Ato Convocatério.
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TERMOS E CONDICOES

1.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servicos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA e pactuado em
Instrumento Contratual, observando as seguintes condicdes:

1.2. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-malil
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel.
Somente apos a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e
validacdo da sua diretoria € que o documento serd encaminhado ao setor
responséavel pelo pagamento.

1.2.1.Nos termos da resolucéo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais
deverédo obrigatoriamente conter:

a) Descricdo do servico prestado;

b) Namero do Processo de Compras;

c)Indicagdo do orgdo Publico CONTRATANTE: FUABC - Hospital
Estadual Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07;

d) Nimero do Contrato de Gestéo: Contrato de Gestéo - S.E.S -. PRC -
2022/12096.

1.2.1.1.NZ\Q SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES
APOS A EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

1.3. Os pagamentos serao realizados mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apés
atestacdo dos servigos realizados no periodo.

1.4. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente.

1.5. A CONTRATADA devera indicar, com a documentacao fiscal, 0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

1.6. Em hipétese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

1.7. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado.
Somente apos a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validacao
da sua diretoria € gue o documento sera encaminhado ao setor responséavel
pelo pagamento.
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b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

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

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

1.8. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do
contrato.

1.9. A CONTRATANTE procedera a retencdo tributaria, referente aos servicos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado
em nota fiscal.

1.10.A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacées dos repasses
pelo Estado de Séo Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto
do Contrato de Gestéo.

1.11.A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que 0s recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de S&o Paulo, em razédo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a
Fundacado do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para
gestdo do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

1.12.A presente avenca extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestédo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Publica, ndo cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes.

1.13.N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servigos.

2. DO RECEBIMENTO

2.1. No recebimento dos servicos serdo observados 0s preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacéao do ABC.

2.2. A CONTRATADA mensalmente apresentard relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas.

3. DO REAJUSTE DOS PRECOS

3.1. Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigos, apos
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

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

3.2.1. Na eleigéo do indice:

3.2.1.1.Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);
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3.2.2.Na periodicidade:

3.2.2.1.Sera considerada a variagcdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses,
a contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na
eleicdo dos indices.

3.2.3.Na incidéncia:

3.2.3.1. A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nositens 3.2.1.1. e 3.2.2.1, serd aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

4. DAS PENALIDADES

4.1. As penalidades serédo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e aplicadas,
se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo
com defesa prévia.

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

4.3. Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugao parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continua¢cdo do mesmo.

4.4, Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do
mesmo.

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

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

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

4.8. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos
que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

4.9. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA n&o cumprir 0
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

4.10. A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sanc¢les, ndo terd carater compensatorio e a sua cobranca ndo isentard a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

4.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obriga¢gdes decorrentes do ajuste,
a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencdo de
aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita.
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5. DA RESCISAO

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

5.2. O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a Contratante mediante autorizacéo escrita e fundamentada da
autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacao de
qualquer espécie.

5.3. A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

5.4. Este instrumento poderad 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.

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

5.6. No caso de ndo interesse de renovacéo do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120
(cento e vinte) dias, ou manter o servigo contratado em funcionamento por igual
periodo, apds o vencimento do mesmo.

5.7. A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
concluséo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacao de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacao do ABC, que objetive
a substituicdo da contratacdo para melhor adequagédo dos servicos prestados,
atendendo ao interesse publico primario.

5.8. Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

5.8.1.Interrupgéo total na execugdo dos servigos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou for¢ca maior
devidamente comprovados.

5.8.2.Extin¢do, declaracdo de insolvéncia, liquidagdo judicial ou extrajudicial e
faléncia da CONTRATADA.

6. DISPOSICOES GERAIS DOS TERMOS E CONDICOES

6.1. A simples participacdo neste processo implica na aceitacdo de todas as condi¢cdes
estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos e e-mails do Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André.

6.2. A empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transacgOes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas
propostas, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante,
excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade
promotora da coleta de precos por eventuais danos decorrentes de uso indevido
das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.
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6.3. O Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu
exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem gue isso
represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de
indenizacéo.

6.4. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente.

7. DOS ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO IV — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO:

ANEXO VII - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS;
ANEXO VIll- MODELO — CORPO DO E-MAIL;

Santo André, 13 de margo de 2024.

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC
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TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO DA CONTRATACAO DO SERVICO
1.1-Contratacéo de empresa especializada para prestacdo de servi¢cos de manutencgéo corretiva e
preventiva, sem reposi¢do de pecas para Autoclaves e Termodesinfectoras.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

Quantidade Equipamento
01 Autoclaves Baumer HIVAC MX500 Litros
02 Termodesinfectadora Ortossintese modelo TD290

*Chamados ilimitados dentro do més, sem custo adicional.

2.1. Natureza do Servigo: Os servigos sdo de natureza continuada.

3. APRESENTACAO DA PROPOSTA

3.1 Deverdo constar na proposta os valores das manutengdes preventiva/corretiva de cada

equipamento, bem como o valor total mensal conforme anexo I.

4. OBJETIVO/ JUSTIFICATIVA

4.1 O objeto do presente contrato consiste em propiciar o0 bom andamento dos servi¢os na Central
de Material e Esterilizacdo, garantindo um processo de esterilizacdo adequado e confiavel. A
continuidade do referido servico torna-se indispensavel, pois sem esterilizacdo ndo podera havera

procedimentos cirdrgicos.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 Executar os servicos de manutencdo preventiva, mensalmente, 1vez ao més de acordo com o

seguinte Plano de Manutencgéo Preventiva:

Desmontagem do equipamento;
Limpeza da cdmara e da guarni¢&o;
Troca da 4gua destilada contida no reservatorio e limpeza interna;

Limpeza e desobstrucéo dos filtros e das valvulas;

NN NN

Teste de funcionamento da valvula de seguranca;
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v Limpeza e desobstrucdo das tubulagcdes e componentes hidraulicos;
v" Verificacdo do sistema de fechamento da porta;
v" Ajuste do sistema de fechamento;
v" Verificagdo da qualidade do aterramento;
v" Montagem do equipamento e Teste final.
5.2 Enviar por meio eletrdnico cronograma de Manutencdo preventiva e Ordem de servico quando

realizado.

5.3 Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos

Servigos.

5.4 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es assumidas, e

todas as condigdes de habilitacéo e qualificagdo exigidas.

5.5 Atender as solicitacdes da contratante no prazo méaximo de 08 (oito) horas Uteis contados a partir
do recebimento da abertura do chamado desde que o chamado seja feito no horario comercial
independentemente das visitas preventivas, contados a partir da solicitacdo, sem 6nus de méo de
obra.

5.6 Caso haja necessidade de substituicdo de pegas a contratada devera enviar 0 orgamento por meio
eletronico juntamente com o laudo técnico em até 02 (dois) dias Uteis ap0os o atendimento e realizacdo
do chamado.

5.7 Caso ndo seja atendido alguma solicitacdo, o pagamento da Nota fiscal sera suspenso até a
realizacéo do servico.

5.8 Zelar pelo equipamento enquanto estiver sob seus cuidados.

5.9 Responder e indenizar pelo dano eventualmente causado ao equipamento e consequentemente ao

patrimdnio publico.

5.10 Toda visita, seja ela preventiva ou corretiva, devera ser realizada por técnicos especializados,

aptos para atender as especificagdes dos fabricantes dos equipamentos.
6. OBRIGACC)ES DA CONTRATANTE

6.1 Acompanhar empresa Contratada para a realizagdo da manutengdo corretiva e

preventiva.

6.2 Efetuar o pagamento na forma ajustada neste Termo de Referéncia e no Instrumento Contratual.

6.3 A contratante dara todas as condi¢des para que a empresa contratada execute 0S Servicos
contratados.
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6.4 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos do objeto deste contrato.

6.5 Proceder aos pedidos dos servigos a empresa contratada, de acordo com as necessidades,

respeitando os prazos para atendimentos.
6.6 Prestar as informac6es e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada.

6.7 Caso haja a necessidade a contratante devera abrir chamados/ Ordens de Servigos para
reparo desde que o chamado seja feito no horario comercial.
6.8 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com as

clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.9- Notificar a contrata por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes na execucdo dos

servicos, fixando prazo para a sua correcao.
7-VIGENCIA CONTRATUAL

7.1- O Contrato inicial tera vigéncia de 12 meses, podendo ser renovada por igual periodo, até atingir
0 periodo maximo de 60 meses, sendo a renovacdo objeto de comunicacdo com a respectiva

concordancia da outra parte.
8-GESTAO DO CONTRATO

8.1- A execucgdo dos servicos serd acompanhada pela equipe técnica do setor de Engenharia do

Hospital Estadual Maério.

Santo André, 23 de fevereiro de 2024.

Eng.° Marcos Lucio Oliveira Silva
Coordenador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Mateus Valério da Silva

Gerente de Engenharia
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ANEXO I

[logotipo da empresa]

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

INSCRITA NO CNPJ N°:

Valor da Valor da

Manutencao Manutencao

Item n° Equipamento Modelo Fabricante preventiva Corretiva
Autoclave B522P Baumer
Termodesinfectadora TD290 Ortossintese
Termodesinfectadora TD290 Ortossintese
Valor total mensal da Manutencao corretiva R$
Valor total mensal da Manutencdo preventiva R$
Valor total mensal R$
Valor Total anual R$
ESCREVER VALOR TOTAL GLOBAL POR EXTENSO:
R$ ( )
DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /
DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

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

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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1. Observacbes:

1.1. Prazo de validade da proposta de ( ) dias, a contar da data de sua
apresentacéo.

2. Declaracéo

2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos,

taxas, fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes
sobre o objeto deste termo de referéncia;

3. Dados da empresa:

Empresa/Razao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificacéo do responsavel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:
CPF:
RG:
de de 2024.

(Nome completo do declarante (Responsavel legal) — Identificagcdo — CPF
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ANEXO |l [logotipo da empresa]

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagcdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucdo completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada

Representante Legal

Nome do representante legal:
CPF:
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ANEXO IV

[logotipo da empresal

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO

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

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

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possuir sécios que sejam agentes politicos
de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6érgdo ou entidade da
Administracdo 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 V

[logotipo da empresal

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social
da Empresa), estabelecida na . (endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.c , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que inexiste

impedimento em contratar com a Fundacéo do ABC ou com a Administracdo Publica.
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ANEXO VI

[logotipo da empresa]

MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAQO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.° , ho uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus

negocios de forma a coibir fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos
a Administracdo 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;

[l — 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, combinac¢do ou qualquer outro expediente,
o caréter
competitivo de 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 licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica¢cdes ou
prorrogacdes de contratos celebrados com a administragcdo publica, sem autorizacdo em
lei, no ato convocatério da licitagcdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados
com a administracao publica;

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscalizacdo de 6rgaos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos
orgéos de fiscalizacao do

sistema financeiro nacional.

Local, data.
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ANEXO VII

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

[logotipo da empresa]

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamente o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos termos
e condi¢bes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou discordancia
expressa e/ou tacita com as suas condi¢cdes renunciando expressamente a qualquer
discusséo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu conteudo.

Declaramos outrossim que o sdécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAKSLO
Fone: (11) 2829-5000 FUSdD GO coveane.



HOSPITAL ESTADUAL

MARIC COVAS

ANEXO Vil
MODELO — CORPO DO E-MAIL OU IDENTIFICACAO DO ENVELOPE

FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 353/2024

PROPOSTA COMERCIAL E DOCUMENTAGAO

Razao Social: ;

CNPJ N° :

Enderego do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

Telefone: ;
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