HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO N°. 898/2024
Modalidade IlI: Valor Superior — Servigos Continuos

A presente coleta de pregos segue as determinagcfes do Regulamento de Compras e
Contratagcbes da Fundagdo do ABC e unidades gerenciadas, publicado em 11 de
novembro de 2022 no DOESP.

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em Comodato de
equipamentos de unidade de aquecimento bem como o fornecimento de
insumos (Mantas Térmicas Descartaveis).

TERMO DE REFERENCIA E MEMORIAL DESCRITIVO: O Termo de Referéncia e
Memorial Descritivo integram o presente Ato de Convocacao e neles constam todas as
informacdes técnicas aplicaveis, descricdo pormenorizada do servico a ser executado,
bem como todas as demais informacdes necessarias a elaboracéo da proposta técnica-
comercial.

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

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

As vistorias devem ser agendadas por intermédio do Departamento de Contratos,
através dos e-mails: simone.sala@hemc.org.bre, leonardo.panasjuk@hemc.org.br
yasmim.pinho@hemc.org.br , e leonardo.mello@hemc.org.br _em ane 02 (dois) dias
Uteis anteriores a data final fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas

DAS PROPOSTAS E DAS DOCUMENTACOES: A apresentacdo e entrega das
Propostas (ENVELOPE 01) e Documentacbes (ENVELOPE 02) deverdo observar o
guanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.

DAS AMOSTRAS: A empresa melhor classificada e devidamente habilitada sera
convocada para apresentar a amostra hos moldes do Termo de Referéncia.

Prazo para entrega dos envelopes (Envelope 01 — Proposta e Envelope 02 —
Documentacoes): até o dia 09/08/2024, as 16h00.

Endereco para entrega: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo
André/SP, ao setor de Compras e Contratos, 4° andar, das 08h as 16h00.

DA ANALISE DA PROPOSTAS E DOCUMENTACOES: As propostas e
documentacles serdo analisadas pelo setor de Contratos do Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André, nos termos do Memorial Descritivo e seus anexos.

DOS RECURSOS E IMPUGNAGCOES: Os recursos e impugnacdes deverdo observar o
guanto disposto no Memorial Descritivo e seus anexos.
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DISPOSICOES GERAIS:

Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente
Ato Convocatorio, deverdo ser formalizados via e-mail e enviados ao Departamento de
Contratos, através dos e-mails: simone.sala@hemc.org.bre,
leonardo.panasjuk@hemc.org.br yasmim.pinho@hemc.org.br , e
leonardo.mello@hemc.org.br em até 02 (dois) dias Uteis antes da data final para entrega
da proposta e documentacdo. Nao serdo atendidas solicitacdes verbais ou por
telefone. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo,
em caso de analise técnica que demande maior tempo para analise.

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

Santo André, 02 de agosto de 2024.

ANALISTA DE PROCESSOS E CONTRATOS
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 898/24

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM COMODATO DE EQUIPAMENTO DE UNIDADE DE AQUECIMENTO BEM COMO
O FORNECIMENTO DE INSUMOS (MANTAS TERMICAS DESCARTAVEIS),
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDAQAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique
Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato
representada por seu Diretor Geral, doravante denominada simplesmente
“COMODATARIA, O MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAQAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM COMODATO DE EQUIPAMENTO DE UNIDADE
DE AQUECIMENTO BEM COMO O FORNECIMENTO DE INSUMOS (MANTAS
TERMICAS DESCARTAVEIS), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO, nos termos do
Regulamento Interno de Compras?, disponibilizado no sitio eletrénico da Fundagéo
do ABC, assim como demais legisla¢gbes aplicaveis, e, ainda, de acordo com as
condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais, Sdo
parte integrante deste Memorial.

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

1.3. Os envelopes (Envelope n® 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentacéao)
deverdo ser entregues no Hospital Estadual Mario Covas, localizado Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610,
no Departamento de Contratos, até o dia 09/08/2024, das 08h00 as 16h00, em
conformidade com as disposicdes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM COMODATO DE EQUIPAMENTO DE UNIDADE DE
AQUECIMENTO BEM COMO O FORNECIMENTO DE INSUMOS (MANTAS
TERMICAS DESCARTAVEIS), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 -
PROPOSTA COMERCIAL e ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO, que deverio ser
entreqgues separadamente, Unica via, em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, 0 nimero do
processo e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e

1 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento_compras 2022 diario_oficial.pdf
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contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, 0s
seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 898/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 898/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

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

3.3. A Razdo ou Denominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
gquaisquer outros documentos devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional
de Pessoa juridica, vedada a utilizacao de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.4. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

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

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

3.7. 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 informagdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a incluséao posterior de documento
ou informacéo exigido neste Memorial.

3.8. Junto ao Envelope n° 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC’, modelo anexo ao Regulamento
Interno de Compras da Fundacdo do ABC, ANEXO X.

3.9. A contratagdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses
nos termos do Regulamento de Compras e Contratacéo da Fundacg&o do ABC.
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3.10. A empresa melhor classificada devera ser convocada para apresentar a amostra
nos moldes do Termo de Referéncia.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
(ENVELOPE N° 2).

4.1. A Documentacdo devera estar contida no Envelope n° 02 — Documentagao,
devidamente lacrado, observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memorial.

4.2. 0 ENVELOPE n° 2 (Documentagdo) devera ser entregue juntamente com o
ENVELOPE n° 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame.

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

4.4. O Setor de Contratos procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e, apés julgamento da melhor oferta, sera aberto o
ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO. Somente a empresa com a melhor proposta
classificada tera sua documentacdo submetida a avaliacdo. O Envelope n° 2
(Documentacao) devera conter:

4.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

4.4.2.Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acées,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato
constitutivo devera estar contemplada, dentre 0s objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestacao de servicos exigidos no objeto desta coleta de precos.

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

4.4.4.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.
4.4.5.Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:
4.4.5.1. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);
4.45.2. Estadual; e,

4.4.5.3. Municipal (certidao de tributos mobiliarios e imabiliarios), conforme o domicilio
ou sede da participante.

4.45.4. Serdo admitidas certidbes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.
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4.4.6. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacgéo 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.

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

4.4.8. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

4.4.9. Balanco patrimonial e_demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete
ou balanco provisério. Estdo dispensadas da apresentacdo de balanco as
microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP.

4.4.10. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por érgdo 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 o nome e o cargo do signatario, e descricao do servico
prestado, compativel com o objeto deste Memorial, executados por no minimo
12 (doze) meses, periodo este compreendido nos ultimos dois anos.

4.4.11. A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados poderd ser feita
mediante apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a
diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento.

4.4.12. Cartas de autorizacdo de comercializacao 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 homologacdo pelo fabricante, apresentando
declaracdo em papel timbrado. Desconsiderar esta clausula caso a
empresa for a propria fabricante.

4.4.13. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho
Regional de Classe, ou o protocolo de assuncao desta responsabilidade
técnica;

4.4.14. Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);

4.4.15. Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou
Municipal);

4.4.16. Autorizacao de funcionamento Anvisa (Federal).

4.4.17. Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo/Distribuicdo da

ANVISA ou Manual de Boas Préticas da Farmacia. Importante cumprir
esta demanda, seja o certificado ou 0 manual da distribuidora ou de
fabricagao sendo do fabricante.

4.4.18. Atestados de vistoria dos locais de execuc¢do dos servigos, onde serd declarado
gue a Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolveréo
0s servicos, dos acessos e de todas as demais condigcbes e eventuais
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dificuldades para execucdo dos servicos do objeto, devendo a vistoria ser
realizada pelo responsavel técnico da empresa (Anexo lll).

4.4.19. Caso a proponente opte pela ndo realizacdo de visita técnica acima
mencionada, deverd apresentar declaracdo de declinio de sua realizagédo
(ANEXO 1V), declarando ainda que tem pleno conhecimento das condigbes e
peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta.

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

4.4.20.1 - Tribunal de Contas da Unido - https:/certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br

4.4.20.2 - Tribunal de Contas do Estado de SP -
https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados/

4.4.20.3 - Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera
ser emitida a certiddo correlata.

4.4.21. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacao
do ABC, conforme modelo Anexo V.

4.4.22. 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 Fundacéo do ABC, nos moldes do Anexo
VI.

4.4.23. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

4.4.24. Declaracdo (Anexo IX) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucdo completa dos servigos.

4.4.25. As vistorias devem ser agendadas por intermédio do Departamento de
Contratos, através dos e-mails: simone.sala@hemc.org.br,
leonardo.panasjuk@hemc.org.br yasmim.pinho@hemc.org.br : e
leonardo.mello@hemc.org.br _em até 02 (dois) dias Gteis anteriores a data final
fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n° 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 do presente Memorial, devendo ser
apresentada da seguinte forma:

5.1.1. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor
unitario, valor mensal e global em algarismo e por extenso, conforme modelo
de proposta no Anexo |l do Memorial Descritivo.

5.1.2. Especificagbes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do
presente Memorial.

5.1.3. Planilha de precgos ofertados deverd conter os seguintes itens, consoante
disposto no ltem 5.1.1 supra:
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5.1.3.1. Valor unitario;

5.1.3.2. Preco total mensal,

5.1.3.3. Preco total anual,

5.1.3.4. Valor total mensal e anual escrito em algarismo e por extenso.

5.1.4.0s precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos 0s 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 execucéo do objeto durante
todos o periodo de contratacao.

5.1.5.Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

5.1.6.Deverdo estar inclusos no preco global dos servigcos apresentados na proposta
eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execugao
dos servicos, 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.

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

5.1.8.A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo de todas as
disposicdes deste instrumento.

5.1.9.0 valor maximo mensal estimado para esta contratacdo é de R$ 42.635,50
(quarenta e dois mil, seiscentos e trinta e cinco mil e cinquenta centavos),
perfazendo o valor maximo anual de R$ 511.626,00 (quinhentos e onze mil,
seiscentos e vinte e seis reais).

5.1.10. Serdo desclassificadas as propostas que nao 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, aguelas que contemplem precos acima do valor maximo para contratacao,
conforme clausula 5.1.9 ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Contratos que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a deciséo do Diretor Geral
da Fundacédo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, nos termos regimentais.

6.2. A presente Coleta de Pregos é do tipo “menor prego global”, que serdo julgados de
acordo com os seguintes critérios:

I.Adequacao das propostas a especificacdo do produto/servi¢o a ser adquirido;
I.Menor preco;

lll.Qualidade;

IV.Prazo de fornecimento;

V.Condigdes de pagamento e maior retorno econémico;

VI.Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.
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6.3. O Setor de Contratos procederd a classificagdo das empresas, por preco, do menor
para o maior.

6.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que os servicos estejam de acordo com todas as
exigéncias e especificagbes mencionadas nos Anexos.

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

6.5.1. Disputa final, hipotese em que os participantes empatados poderédo
apresentar nova proposta em ato continuo a classificacao;

6.5.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

6.5.3. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Contratos,
devidamente assessorada por Comissao Técnica nomeada, caso julgue
necessario.

6.6. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial e:

a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Ndo obedecerem as especificacbes técnicas pormenorizadas no memorial e
Seus anexos;

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

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;

e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial,
desde que insanavel.

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

6.6.2.A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacao de pregos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da
proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais.

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

a) Questionamentos junto a proponente para a apresentagdo de justificativas e
comprovacdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) Verificacdo de Acordos, Convencdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

¢) Levantamento de informacdes junto ao Ministério do Trabalho;

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

e) Pesquisas em 6rgdos publicos ou empresas privadas;

f) Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a
Administragdo ou com a iniciativa privada;
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g) Pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como:
atacadistas, lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

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

i) Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgaos de
pesquisa;

j) Estudos setoriais;

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

[) Andlise de solucbes técnicas escolhidas e/ou condigBes excepcionalmente
favoraveis que o proponente disponha para a prestacéo dos servicos.

6.7. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para o0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta néo for flagrante e
evidente pela analise da planilha de custos e formacao de precos, ndo sendo
possivel a sua imediata desclassificacdo, sera obrigatéria a realizacdo de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

6.8. Na hipotese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
Contratos, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacao de
nova proposta comercial.

6.9. Apés a classificacdo das propostas nos moldes aqui elencados, o Setor de
Contratos passara para a abertura do envelope 02 — Documentacdo da
empresa melhor classificada. Assim, empresa melhor classificada e
devidamente habilitada sera convocada para apresentacdo de amostra, nos
moldes estabelecidos no Termo de Referéncia e, apds aaprovagao da mesma,
a empresa sera considerada vencedora do presente certame.

6.10. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrdnico
da Fundacédo do ABC, onde o resultado final do presente certame sera publicado.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os guestionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podem ser
enviados nos e-mails: simone.sala@hemc.org.bre,
leonardo.panasjuk@hemc.org.br yasmim.pinho@hemc.org.br : e
leonardo.mello@hemc.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final
fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas.

7.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensdo do ato convocatorio, a fim de
sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

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

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatdrio,
Memorial Descritivo e seus anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto
ao Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mério
Covas, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega dos
envelopes, das 08:00 as 16:00 horas.
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8.2. A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima do Hospital, para que esta se
manifeste quanto a aplicacdo do efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3. Havendo acolhimento pela Assessoria Juridica da Fundacdo do ABC — Hospital
Estadual Mario Covas, das impugnacdes formuladas, o departamento responsavel
publicara no site da Fundag¢éo do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora
do prazo. Também ndo sdo reconhecidas as impugnacgfes que tenham sido
encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que ndo a descrita neste item.

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdao sanados e
nova data sera designada para a realizacéo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serado franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacao
do resultado final, que sera realizada pelo expediente do Setor de Contratos, apds
analise da documentacédo da empresa classificada e convocada, ocasido em que
seréa aberto prazo para Recursos e contrarrazdes.

9.2. As vistas deverao ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de
Contratos da Fundacao do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, dentro das 08:00
as 16:00 horas.

10. DOS RECURSOS

10.1. Cabera recurso das decisdes da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario
Covas, no prazo de 02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final no site
www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto ao Departamento
de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, das 08:00
as 16:00 horas.

10.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou agqueles que por procuracédo especifica.

10.3. A Fundagédo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, havendo
interposicdo de recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através
de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnagdes e/ou
contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias uteis, impreterivelmente da
notificacéo, das 08:00 as 16:00.

10.4. Os recursos deverao observar 0s seguintes requisitos:

a) Serem dirigidos ao Departamento de Contratos;

b) Serem digitados e devidamente fundamentados;

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

10.5. Os recursos e contrarrazbes deverdo ser entregues na Fundacdo do ABC —
Hospital Estadual Méario Covas, enderecados ao Departamento de Contratos, até
as 16:00 horas da data de seu vencimento.
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10.6. Ndo serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no
processo para responder pela proponente.

11. DO CONTRATO

11.1. A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacao feita pela Secéo
competente para esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena
de, ndo o fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas
de Precos da CONTRATANTE.

11.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos.

11.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer
guestdes oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia
dela vier a ser firmado.

12. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1. 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:

12.1.1. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel.
Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e
validacao do Gestor € que o documento sera encaminhado ao setor responséavel
pelo pagamento.

12.1.2. Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracbes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverao
obrigatoriamente conter:

a) Descricao do servico prestado;

b) Numero do Processo de Contratacao;

c) Indicagdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07;

d) Namero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -
2022/12096;

12.2. NAO S~ERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

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

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

12.5. Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.
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12.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando descriminacgdo detalhada do servigo prestado. Somente
apos a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagéo da sua diretoria
€ que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND vélida, provando regularidade do prestador de servi¢o continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

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

12.7. As notas fiscais, referentes aos servigcos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao dos
servi¢os. Na hip6tese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do
contrato.

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

12.9. A CONTRATANTE compromete-se a pagar 0 preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto
do Contrato de Gestéo.

12.10. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de Séo Paulo, em razédo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a
Fundacéo do ABC e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestéo
do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

12.11. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagfes dos
repasses pelo Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonéncia com o
disposto nas clausulas 12.9 e 12.10 deste Memorial.

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

12.13. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.

13. DO RECEBIMENTO
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No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacédo do ABC.

13.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das

14.

14.1.

14.2.

atividades desenvolvidas.

DO REAJUSTE DOS PRECOS

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

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 administragcéo publica, observando os seguintes critérios:

14.2.1. Na eleicdo do indice:

14.2.2. Dois Meses de retroacéo da data base (més da proposta);

14.2.3. Na periodicidade:

14.2.3.1. Sera considerada a variacédo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a

contar do més da proposta, observada a retroacéo de dois meses na eleicdo dos
indices.

14.2.4. Na incidéncia:
14.2.4.1. A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma

citada nos itens 14.2.1. e 14.2.2, sera aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

15. DAS PENALIDADES

15.1. As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

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

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

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

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

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

15.7. As multas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma néo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.
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15.8. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serd deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissédo de recibo.

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

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

15.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacBes decorrentes do ajuste,
a CONTRATANTE notificardA a CONTRATADA acerca de sua intencdo de
aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita.

16. DA RESCISAO

16.1. O ndo cumprimento das obrigacdes 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
indenizacdo de qualquer espécie.

16.2. 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.

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

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

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

16.6. No caso de néo interesse de renovacao 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 servigo contratado em funcionamento por igual
periodo, apds o vencimento do mesmo.

16.7. A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusdo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de
Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundagéo do ABC,
gue objetive a substituicdo da contratacédo para melhor adequacdo dos servigcos
prestados, atendendo ao interesse publico primario.

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

16.8.1. Interrupcéo total na execucdo dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)
dias, excetuadas as hipéteses de caso fortuito ou forga maior devidamente
comprovados.
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16.8.2. Extincéo, declaracdo de insolvéncia, liquidagao judicial ou extrajudicial e faléncia
da CONTRATADA.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. A Fundacao do ABC — Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a
qualguer 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 indenizagéo.

17.2. Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA NAS DEPENDENCIAS DA
CONTRATANTE;

ANEXO IV- MODELO DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA;

ANEXO V - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VIl — DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIII - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO IX - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO X - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA);

ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO
1. OBJETO
1.1.Contratacdo de empresa especializada em comodato de equipamento de
unidade de aguecimento bem como o fornecimento de insumos (Mantas
Térmicas Descartaveis). N
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1. A contratacdo em pauta se faz necessaria para:
2.1.1.1. Para a prevencéo e tratamento da hipotermia em pacientes
cirdrgicos, poés cirlrgicos e pacientes internados no Hospital
Estadual Mario Covas.
3. ESPECIFICA(;()ES DO SERVICO

3.1.Descricdo detalhada do servico a ser executado:

3.1.1. Cessao a titulo gratuito (comodato), pela COMODANTE a
COMODATARIA, de:

3.1.1.1. Unidades de aguecimento compativeis aos insumos fornecidos
e de acordo com a relacdo 20 insumos/més X 1 equipamento
comodatado;

3.1.1.2. Insumos / mantas térmicas para serem utilizados nos
equipamentos comodatados: conforme especificacdes e
guantidades descritas no item 4 deste Termo de Referéncia.

3.1.2. Os “Equipamentos” objeto do comodato deveréo atender todas as
disposi¢cbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

3.1.3. A COMODANTE devera disponibilizar, modelos atualizados dos
equipamentos a serem cedidos a titulo de comodato, constantes
neste instrumento.

3.1.4. Os equipamentos denominados “Unidades de Aquecimento”
deverdo possuir as seguintes especificacdes técnicas:

3.1.4.1. Registro na Anvisa (valido);
3.1.4.2. Sistema de filtragem;
3.1.4.3. Alarme de temperatura elevada;

3.1.4.4. Controle e regulagem de temperatura;
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3.1.4.5. Carro de transporte para cada equipamento;

3.2. Local da Prestacao:

3.2.1. O local de instalacdo dos equipamentos a serem comodatados,
bem como, de fornecimento dos insumos constantes neste Termo
de Referéncia devera ser realizado nas dependéncias do Hospital
Estadual Mario Covas, localizado na Rua: Dr. Henrique
Calderazzo, n°321, Santo André — SP CEP: 09190-615.

3.3. Do Fornecimento:

3.3.1. A COMODANTE devera obedecer aos horéarios de atendimento
para entrega dos insumos, conforme abaixo:

3.3.1.1. De 22 4 62 feira, das 07:00 as 16:00.
3.3.1.2. Sabado, domingo e feriado, das 07:00 as 12:00.

3.3.2. A COMODANTE devera atender semanalmente a solicitacdo dos
pedidos realizados vi e-mail, que seréo realizados na frequéncia de
2 a 3 vezes por semana.

3.3.3. ACOMODANTE devera garantir que as solicitacoes efetuadas pela
COMODATARIA sejam atendidas no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas ap0s a realizacéo do pedido.

3.3.4. Os servicos descritos neste Termo de Referéncia sdo de
natureza Continuada.

4. CENARIO DE REFERENCIA

4.1.Todos as mantas deverdo ser constituidas de material hipoalérgico,
impermeavel, isentos de latex, descartaveis, com distribuicdo uniforme de
fluxo de ar, transparente aos raios X, com encaixes para pescoco e cobertura
de ombros;

4.2.Referéncia quantitativa mensal média dos insumos utilizados nas unidades
de aquecimento:

Descri¢cdo do Produto Média de Consumo Mensal
Manta térmica para controle de
temperatura por ar direcionado,
membro superior adulto, tamanho
210cm X 80 cm (variacéo aceita de
15% para mais (+) ou para menos (-). 300
Devera conter fitas adesivas para
fixagcdo para melhor operacionalizacao
durante utilizagdo. Embalagem
individual resistente de modo a
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assegurar protecdo do produto até o
momento de sua utilizagéo, trazendo
externamente os dados de
identificagéo, procedéncia de acordo
com legislacédo vigente e registro no
Ministério da Saude. (Descartavel).

Manta térmica para controle de
temperatura por ar direcionado, corpo
inteiro adulto, tamanho 210cm X 100
cm (variagéo aceita de 20% para mais
(+) ou para menos (-) 20%).
Embalagem individual resistente de
modo a assegurar protecdo do produto
até o momento de sua utilizacéo,
trazendo externamente os dados de
identificac&o, procedéncia de acordo
com legislacédo vigente e registro no
Ministério da Saude. (Descartavel).

75

Manta térmica para controle de
temperatura por ar direcionado,
pediatrico, tamanho 1,10cm X 80 cm
(variacao aceita de 15% para mais (+)
ou para menos (-) 15%). Devera
conter tiras adesivas para fixacao para
melhor operacionalizacdo durante
utilizacdo. Embalagem individual
resistente de modo a assegurar
protecdo do produto até o momento de
sua utilizacao, trazendo externamente
os dados de identificacdo, procedéncia
de acordo com legislacéo vigente e
registro no Ministério da Saude
(Descartavel).

175

Manta térmica para controle de
temperatura por ar direcionado, corpo
inteiro tipo underbody, (de acesso
total e parte inferior do corpo),
tamanho 210cm X 90 cm (variacéo
aceita de 15% para mais (+) ou para
menos () 15%). Devera conter tiras
adesivas para fixacdo para melhor
operacionalizacdo durante utilizacao.
Possuir campo plastico transparente
para auxilio em retencéo de ar quente
ao redor da cabeca do paciente.
Embalagem individual resistente de
modo a assegurar protecdo do produto
até o momento de sua utilizacéo,
trazendo externamente os dados de
identificacdo, procedéncia de acordo

30
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com legislacédo vigente e registro no
Ministério da Saude (Descartavel).

Cabe ressaltar que o quantitativo referenciado neste Termo é estimado.
Sendo assim, as quantidades constantes referentes ao consumo
mensal poderdo sofrer alteragdes.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1. As empresas participantes deverdo apresentar suas propostas nos mesmos
moldes estabelecidos no ANEXO Il, sob pena de desclassificagao.

5.2.0 preco ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e
despesas decorrentes da execucéo do servico.

5.3.Serao desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas
diferentes das especificacbes contidas neste Termo de Referéncia, no
Memorial Descritivo e no ato de Convocacao.

5.4.A apresentacdo da proposta e a tramitagcdo da concorréncia seguird as
exigéncias e formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de
Convocagao.

6. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS
6.1.Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de

“Menor Preco Global” para determinar a ordem de classificagdo das
empresas participantes.

6.2. Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor
classificada dentre as participantes que, concomitantemente, atender
todas as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia, no Ato de
Convocacao, no Memorial Descritivo e na Minuta Contratual e por
consequéncia habilitada, guando a mesma tiver sua amostra aprovada
nos moldes deste Termo.

7. OBRIGACOES TECNICAS DA COMODANTE

7.1.A COMODANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificagdes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento, que
forem de sua competéncia.

7.2.Serd de responsabilidade exclusiva da COMODANTE, a manutencéo
preventiva e corretiva, envolvendo todas as calibracdes necessarias e
periddicas de cada equipamento cedido em regime de comodato a
COMODATARIA.

7.2.1. A COMODANTE devera disponibilizar o cronograma de
manutencdo preventiva dos equipamentos objeto deste
instrumento, ao setor de Engenharia do Hospital.
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7.2.2. A COMODANTE se compromete a realizar a manutengcdo dos
equipamentos  cedidos, sempre que solicitado pela
COMODATARIA.

7.2.3. A COMODANTE devera realizar a manutencao corretiva com
retorno dos equipamentos comodatados ao Hospital no prazo de
48 horas, quando estes apresentarem algum problema.

7.2.3.1. Para que a Unidade Assistencial ndo sofra prejuizos, a
COMODANTE devera efetuar reposicéo durante a retirada do
equipamento a ser realizada a manutencao.

7.2.4. A COMODANTE devera garantir que as manutencdes referidas
sejam realizadas através de atendimento préprio ou de sua rede de
distribuidores/assisténcias técnicas autorizados, repondo, de modo
gratuito, as pecas danificadas em decorréncia do desgaste natural,
mediante avaliacdo prévia de técnicos indicados pela
COMODANTE e emitindo, quando necessario, laudo técnico
especificando os danos constatados.

7.3.A COMODANTE compromete-se a realizar, nas instalagbes da
COMODATARIA, através de pessoal proprio ou de rede de distribuidores
autorizados, sem custo adicional, o treinamento e/ou reciclagem dos
funcionarios da COMODATARIA, usuérios do (s) equipamento (s) cedidos
em comodato, mediante solicitacdo e programacao de datas junto ao suporte
técnico da COMODANTE com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
Uteis, sujeito a disponibilidade de agenda da COMODANTE.

7.4.A COMODANTE podera examinar ou vistoriar o (S) equipamento (s) e seus
acessorios, sempre que entender necessario, mediante aviso prévio de até
5 (cinco) dias a COMODATARIA, a qual devera facilitar o ingresso de
funcionario da COMODANTE devidamente autorizado para este fim.

7.5. ACOMODANTE sera responsavel pelo fornecimento dos materiais/insumos
a serem descritos nos Anexos como também pela reposi¢do, conforme
solicitacdo realizada pela COMODATARIA.

7.6. A COMODANTE devera realizar as entregas na sede da COMODATARIA,
junto a respectiva Nota Fiscal/fatura, na qual devera constar descricdo dos
produtos solicitacdo, de acordo com o volume e o pedido realizado, com os
respectivos valores, nos prazos descritos, seguindo rigorosamente as
normas de seguranca e qualidade previstas em lei;

7.7.A COMODANTE devera garantir que o objeto ofertado seja substituido, sem
Onus para a instituicdo, caso ndo esteja de acordo com os padrdes de
gualidade exigidos em nivel nacional.

7.7.1. Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a
instituicdo efetuara a devolucdo das mercadorias, sendo a
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COMODANTE obrigada a retirar o objeto recusado e repor por
produto adequado, no prazo maximo de 72 setenta e duas) horas.

7.7.2. Sera permitida somente uma substituicdo, conforme descrito no
item acima, ap0s serdo aplicadas as penalidades cabiveis

7.8. A COMODANTE devera comunicar a COMODATARIA, no prazo maximo
de 12 (doze) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao.

7.9. A COMODANTE devera garantir que, o prazo de validade do objeto
fornecido néo seja inferior a 6(seis) meses, a contar da data de entrega do
mesmo.

7.10.A COMODANTE devera solicitar autorizacdo e apresentar carta de
comprometimento de troca, através do envio, via endereco eletronico,
direcionado ao e-mail indicado pela COMODATARIA.

7.10.1. Caso a empresa néo realize a troca solicitada, serdo adotadas
providéncias cabiveis quanto ao descumprimento do contrato.

7.11.A COMODANTE sera responsavel pelo transporte de produtos até as
dependéncias da COMODATARIA.

7.12. A COMODANTE assume total responsabilidade pelos produtos fornecidos,
armazenamento, conservacao e transporte.

7.13.A COMODANTE devera seguir as diretrizes de todas as comissoes
instituidas pela COMODATARIA.

7.14.A COMODANTE devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas e indicadores estabelecidos pela
COMODATARIA, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da
gualidade nas certificacdes nacionais e internacionais que o Hospital esteja
inserido.

7.15.A COMODANTE, atraves de seu representante, devera prestar
esclarecimentos sempre que convocada pela COMODATARIA.

7.16.A COMODANTE se compromete a executar seus servicos respeitando
todas as disposicfes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como
as demais determinacdes estabelecidas no contrato.

7.17.A COMODANTE devera garantir que, 0s seus prepostos, que em qualquer
situacdo de prestacdo de servicos a COMODATARIA, identifiguem-se e
portem o cracha em local visivel.

8. OBRIGACOES DA COMODATARIA
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8.1.A COMODATARIA devera acompanhar e fiscalizar o cumprimento das
obrigacdes da empresa COMODANTE.

8.2.A COMODATARIA devera efetuar os pagamentos referentes ao objeto
contratual desde que cumprido os requisitos estabelecidos no Termo de
Referéncia e no Contrato.

8.3.A COMODATARIA devera realizar a solicitacdo, de acordo com a
necessidade de utilizagdo dos produtos

8.4.A COMODATARIA devera sinalizar & COMODANTE sobre a necessidade
de manutencao corretiva nos equipamentos comodatados.

8.5.A COMODATARIA devera notificar a COMODANTE de imediato para a
reposicao de produtos que ndo atendam as requisi¢des apresentadas.

9. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. A avaliacdo da execucdo do contrato sera acompanhada pelo setor de
Engenharia do Hospital Estadual Mario Covas.

10.VIGENCIA CONTRATUAL

10.1. O contrato terd a duracao de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, desde que assim fique acordado entre as partes,
limitada a prorrogacdo a 60 (Sessenta) meses, nos termos do
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e
Obras da FUABC e Mantidas.

11.CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

11.1.A COMODANTE devera entregar mensalmente para analise, validacao e
monitoramento da COMODATARIA, todos os indicadores que forem
pactuados com o Departamento de Qualidade do HEMC.

11.2. A COMODANTE tera seu desempenho submetido a acompanhamentos
sistematicos de acordo com os critérios de avaliagdo e controle da
COMODATARIA, abaixo descritos:

11.2.1. Indicador Quantitativo:

11.2.1.1. Taxa de cumprimento dos prazos: cumprimento de data e
horério previamente agendados para o fornecimento dos
produtos solicitados.

11.2.2. Indicador Qualitativo:
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11.2.2.1. Observacdo da entrega, considerando o transporte,
integridade da embalagem, data de validade, bem como o
acompanhamento da operacionalizagcéo dos equipamentos.

11.2.3. A COMODANTE garantira livre acesso a informagfes, dos
procedimentos e a documentacdo referente aos servigos
prestados, aos gestores indicados pela COMODATARIA, para o
acompanhamento da gestéo contratual.

11.2.4. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucao deste Contrato,
por parte dos érgaos competentes da COMODATARIA, ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da COMODANTE.

12. VISTORIA TECNICA FACULTATIVA

12.1. As empresas interessadas, por intermédio de seus respectivos
representantes, deverdo efetuar vistoria onde serdo prestados 0s
servicos no HEMC, para que tomem conhecimento das respectivas
condicOes para execucao do objeto, devendo apresentar Declaracéo
de Vistoria (ANEXO 1lI) e nédo podendo alegar qualquer
desconhecimento como componente impeditivo da formulacdo da
proposta ou do perfeito cumprimento da futura contratacao.

12.2. A vistoria técnica devera ser realizada mediante agendamento prévio,
conforme exigido no Ato de Convocacao.

12.3. Ao término da vistoria, 0 representante da empresa devera exigir da
unidade vistoriada que Ihe seja fornecida declaracdo de vistoria,
conforme modelo (ANEXO IIl), que devera estar datada e assinada
pelo responsavel pela unidade, com a respectiva identificacdo
funcional legivel.

13. DOCUMENTACAO TECNICA ESPECIFICA

13.1. Considerando a natureza do servico objeto da contratacdo, a empresa
melhor classificada, devera apresentar, quando solicitado, o0s
documentos abaixo relacionados, bem como todos os demais
documentos solicitados no Ato de Convocacdo e Memorial Descritivo,
sob pena de desclassificacao.

13.1.1. Atestado de Capacidade Técnica da empresa.

13.1.2. Cartas de autorizacdo de comercializagdo emitidas pelos
fabricantes dos produtos, no caso de distribuidora ou
representante quando homologado pelo fabricante. Quando
ndo homologado, a empresa interessada devera informar a
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auséncia homologacdo pelo fabricante, apresentando
declaracdo em papel timbrado. Desconsiderar esta clausula
caso a empresa for a prépria fabricante.

13.1.3. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho
Regional de Classe, ou o protocolo de assuncdo desta
responsabilidade técnica;

13.1.4. Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);

13.1.5. Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitéria (Estadual ou
Municipal);
13.1.6. Autorizagao de funcionamento Anvisa (Federal).

13.1.7. Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo/Distribuicdo da
ANVISA ou Manual de Boas Préticas da Farmacia. Importante
cumprir esta demanda, seja o certificado ou o manual da
distribuidora ou de fabricacdo sendo do fabricante.

14. DAS AMOSTRAS

14.1. A solicitacdo de amostra visa assegurar a qualidade e minima
adequacao dos produtos fornecidos as especificacbes exaradas neste
Termo de Referéncia.

14.2. Sera reprovada a amostra apresentada em desacordo com a
especificacdo e que ndo apresentar a qualidade desejada ou deixar de
atender as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

14.3. A empresa melhor classificada devera entregar uma (01) amostra de
cada insumo e dos equipamentos constantes neste Termo de
Referéncia, para andlise, em data e horario, designada pela gestdo da
area, e que ocorrera antes da divulgacao do resultado final.

14.4. Cada amostra apresentada deverd estar identificada com etiqueta que
contenha o nome da empresa participante e nimero do processo de
concorréncia, devidamente relacionados em papel timbrado da
empresa.

14.5. A amostra podera ser aberta, manuseada, ficando a disposicdo do
hospital.

14.6. No caso de desaprovacao da amostra, o hospital emitird parecer com
justificativas técnicas da recusa e a participante sera desclassificada,
sendo convocados os participantes subsequentes.

15. Anélise das amostras

15.1. Apds entrega de ao menos um equipamento de aquecimento e de uma
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amostra de cada tipo de manta ofertada em processo de comodato
serdo analisados pelo setor de Engenharia Clinica os itens:

15.1.1.
15.1.2.
15.1.3.
15.1.4.

Numero de Anvisa do equipamento.

Numero de Anvisa de cada manta.

Embalagem.

Relatérios de manutencgdo preventiva e corretiva.

15.2. Apés entrega de a0 menos um equipamento de aquecimento e de uma
amostra de cada tipo de manta ofertada em processo de comodato
serdo analisados pelos setores de Engenharia Clinica e a Equipe de
anestesia os itens:

15.2.1.
15.2.2.
15.2.3.
15.2.4.

Distribuicéo de ar.

Posicionamento da manta.

Acoplamento entre o equipamento e a manta.
Material.

15.3. Durante a utlizagdo no ato da analise das amostras dos
equipamentos, bem como os insumos, é indispensavel um responsavel
indicado e credenciado pela empresa. Para apoio de operagdo e
instrucdes a equipe.

15.4. Apés o(s) procedimento(s) realizados serd emitido relatorio de
aprovacao (ou reprovacao) da equipe de Anestesia em conjunto com a
Engenharia Clinica.

Santo André, 02 de agosto de 2024.

Gestor Técnico responsavel pela elaboracao

Diretor Responséavel
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:

QUA
NTID
ADE
ITE | FORNECIMENTO DE VALOR | MENS
M INSUMOS UNITARIO | AL
ESTI
MAD

VALOR VALOR
TOTAL TOTAL
MENSAL ANUAL

Manta térmica para controle
de temperatura por ar
direcionado, membro
superior adulto, tamanho
210cm X 80 cm (variacdo
aceita de 15% para mais (+)
ou para menos () 15%).
Devera conter fitas adesivas
para fixacdo para melhor
operacionaliza¢do durante

1 utilizacdo. Embalagem R$ 300
individual resistente de
modo a assegurar protecao
do produto até o momento
de sua utilizacao, trazendo
externamente os dados de
identificacdo, procedéncia
de acordo com legislacdo
vigente e registro no
Ministério da Saude.
(Descartavel).

Manta térmica para controle
de temperatura por ar
direcionado, corpo inteiro
adulto, tamanho 210cm X
100 cm (variagéo aceita de
20% para mais (+) ou para
menos () 20%).
Embalagem individual
resistente de modo a R$ R$
assegurar protegdo do RS 75
produto até o momento de
sua utilizacéo, trazendo
externamente os dados de
identificacdo, procedéncia
de acordo com legislacao
vigente e registro no
Ministério da Saude
(Descartavel).

Manta térmica para controle
de temperatura por ar
direcionado, pediatrico,
tamanho 1,10cm X 80 cm

R$ R$

R$ 175 R$ R$
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(variacdo aceita de 15%
para mais (+) ou para menos
() 15%). Devera conter tiras
adesivas para fixacédo para
melhor operacionaliza¢do
durante utilizag&o.
Embalagem individual
resistente de modo a
assegurar protecéo do
produto até o momento de
sua utilizacdo, trazendo
externamente os dados de
identificagcdo, procedéncia
de acordo com legislacdo
vigente e registro no
Ministério da Saude
(Descartavel).

Manta térmica para controle
de temperatura por ar
direcionado, corpo inteiro
tipo underbody, (de acesso
total e parte inferior do
corpo), tamanho 210cm X 90
cm (variagdo aceita de 15%
para mais (+) ou para menos
(-) 15%). Devera conter tiras
adesivas para fixacdo para
melhor operacionalizacéo
durante utilizacdo. Possuir
campo plastico transparente
4 para auxilio em retencdo de | R$ 30
ar quente ao redor da
cabeca do paciente.
Embalagem individual
resistente de modo a
assegurar protecdo do
produto até o momento de
sua utilizacéo, trazendo
externamente os dados de
identificagc&o, procedéncia
de acordo com legislacdo
vigente e registro no
Ministério da Saude

(Descartavel).

R$ R$

TOTAL GLOBAL ANUAL S

Valor Total Mensal:

R$ ( ) — Em algarismo e por extenso

Valor Total Global:

R$ ( ) — Em algarismo e por extenso

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

*DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /
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* Prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data de sua emisséo.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas,
fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas,
incidentes sobre o0 objeto deste termo de referéncia e, ainda, declaro estar ciente
e de acordo com o interior teor do ato de convocacgéao, termo de referéncia e/ou
memorial descritivo.

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

Dados da empresa:

Empresa/Razéao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

Quialificacdo do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:
RG:
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

e— GOVERNO
Desde 1967

Fone: (11) 2829-5000 . A -



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ANEXO Il

ATESTADO DE VISTORIA

PROCESSO N.° 898/24
OBJETO:

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacéo no processo de concorréncia
em epigrafe, que a empresa

CNPJ n° , com sede na (rua, avenida)
_,n , Neste ato representada pelo por seu representante legal/procurador
Senhor (a) portador
(a) da Cédula de Identidade RG n° , compareceu ao Hospital

Estadual Méario Covas de Santo André, sito a Rua Dr. Henrique Calderazzo, 32, Bairro
Paraiso — Santo André - SP, local onde serao prestados 0s servicos, realizando vistoria
onde devera ser executado 0s servicos constantes no anexo | — Termo de Referéncia,
verificando e tomando pleno conhecimento de todas as especificacdes do objeto a ser
contratado, bem como verificou 0s equipamentos que se encontram aqui instalados, néo
podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacao da
proposta ou do perfeito cumprimento do contrato a ser firmado com a administracao.

Declaramos que a empresa mencionada esta ciente das obrigacdes, natureza e vulto

dos servicos, bem como, informados a respeito de todas as condi¢des locais que direta
e indiretamente se relacionem com a execuc¢ao dos trabalhos e servigos.

Santo André, de de 2024.

Visita Acompanhada por:

Fundagdo do ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Ciente e de acordo:

Representante da empresa participante

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»
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ANEXO IV

DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA

Eu, , portador do RG n°

e do CPF n° , ha condicdo de representante
legal de (nome Empresa), inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede no endereco , interessado em participar da

Coleta de Precos n°, DECLARO que a Empresa nao realizou a visita técnica
prevista no Memorial e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos
riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a
visita técnica que Ihe havia sido facultada. A Empresa esta ciente desde ja que,
em conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera pleitear em
nenhuma hipotese modificacbes nos precos, prazos ou condi¢cdes ajustadas,
tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a
invocacao de insuficiéncia de dados ou informacfes sobre os locais em que
serdo executados 0s servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 X -

FUNDACAO DO ABC
i inc GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO
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ANEXO V
[logotipo da empresa]
DECLARACAQO DE ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Raz&o 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 negdécios de forma a
coibir fraudes, corrupgédo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracéo 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 qualgquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

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

IV — No tocante a licitacdes e contratos:

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

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

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

d) Fraudar licitacdo 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 autorizacdo em lei, no ato
convocatorio da licitacéo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

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

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscalizacéo de 6rgéos, entidades ou agentes publicos,
ou intervir em sua atuacgéo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgéos de
fiscalizacédo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 X -

FUNDACAO DO ABC
> GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO
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ANEXO VI

[logotipo da empresa]

DECLARAGCAO — QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

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

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio cOnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberacédo ou direcao da Fundacao
do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacéo do ABC.

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

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»

SAO
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ANEXO VI

[logotipo da empresa]

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.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que

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

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 X -

FUNDACAO DO ABC
e GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 898/24

Razao Social: ;

CNPJ N° ;

Enderec¢o do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel :

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. . SsAo
Fone: (11) 2829-5000 . . -

GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO
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ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAOQ

FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 898/24

Razao Social: :

CNPJ N° ;

Enderec¢o do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: :

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000

g sio

FUNDACAO DO ABC PAULO

bk GOVERNO
aedniey DO ESTADG
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ANEXO IX [logotipo da empresal

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacdes fornecidas
pela CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢des para execucao completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
. SsAo
Fone: (11) 2829-5000 oy P 2200

FUNDACAO DO ABC
s GOVERNO
Desde 1967
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ANEXO X

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

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

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

Declaramos outrossim que o s@cio/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 J\
Fone: (11) 2829-5000 X -

e— GOVERNO
Desde 1967 D
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ANEXO XI

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS—- PROCESSO N° 898/24

EMENTA: TERMO DE CONTRATO
QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS E A
EMPRESA XXXX PARA COMODATO
DE EQUIPAMENTO DE UNIDADE DE
AQUECIMENTO BEM COMO O
FORNECIMENTO DE  INSUMOS
(MANTAS TERMICAS
DESCARTAVEIS), PELO PERIODO DE
12 (DOZE) MESES — PROCESSO N°
898/24.

COMODANTE:

Por este instrumento, as partes, de um lado FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste
ato representado por seu Diretor Geral Dr. Adilson Joaquim Westheimer Cavalcante,
brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade RG n° 1.259.579 SSP/PI e
do CPF n 470.853.393-49, doravante denominada simplesmente “COMODATARIA”, e

de outro lado, a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
, com sede na Rua , n° , Bairro
, — SP - CEP: , Neste ato representada na forma de

seu contrato social, doravante designada “COMODANTE”, tendo em vista o Processo
Administrativo n°® 898/24

Considerando que:

A Fundacéo do ABC celebrou Contrato de Gestdo com o Estado de S&o Paulo, visando
a gestdo de seus equipamentos publicos;

Diante da celebrag&o do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses publicos do
ente da Administracédo Publica para as contratagdes necessarias para o funcionamento
dos equipamentos publicos de saude;

A presente contratacdo estd vinculada a celebracdo do instrumento com a
Administracéo Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacdo do ABC? e do Memorial- Processo Administrativo n® 898/24,
parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras 2022 diario_oficial.pdf

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 —~N B


https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento_compras_2022_diario_oficial.pdf

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

1. -DO OBJETO

1.1 — O presente tem por objeto a contratacdo de empresa para comodato de
equipamento de unidade de aquecimento bem como o fornecimento de insumos
(Mantas Térmicas Descartaveis), rigorosamente conforme especifica¢cdes e condi¢bes
estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Precos, Termo de Referéncia,
Processo administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato,
junto a seus anexos.

2 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses.

3 - CONDICOES DE EXECUCAO
3.1 - Os servigos serdo iniciados pela COMODANTE apés a assinatura do Contrato.

3.2 - A COMODATARIA fiscalizara obrigatoriamente a execucdo do contrato, por meio
de preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as especificacbes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o
direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.

3.3 — Deverd a COMODANTE, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na
Clausula 10.0 deste contrato, manter controle préprio da execucdo do objeto, nado
ultrapassando o limite financeiro anual estipulado.

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

3.5 — Havendo solicitagdo da COMODATARIA e aditamento de acréscimo ao valor do
contrato, podera a COMODANTE continuar a execucao do objeto observando o novo
valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, devera a
COMODANTE informar imediatamente a COMODATARIA, a fim de que esta redistribua
execucgdo do contrato ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto
na Clausula 4.7 do presente instrumento.

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

3.8 - Havera comodato de unidades de aquecimento compativeis aos insumos
fornecidos e de acordo com a relagdo de 20 insumos por més para cada equipamento
comodatado.

3.9 - Os insumos / mantas térmicas utilizados nos equipamentos comodatados devem
ser fornecidos pela COMODANTE conforme especificagdes e quantidades descritas no
item 3.14.2 deste Instrumento.

3.10 - Os Equipamentos objeto de comodato deverao atender todas as disposi¢des da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

3.11 - A COMODANTE devera disponibilizar modelos atualizados dos equipamentos a
serem cedidos a titulo de comodato.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»
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3.12 - Os equipamentos denominados “Unidades de Aquecimento” deverao possuir as
seguintes especificacdes técnicas:

3.12.1 - Registro na Anvisa (véalido);

3.12.2 - Sistema de filtragem;

3.12.3 - Alarme de temperatura elevada;
3.12.4 - Controle e regulagem de temperatura;

3.12.5 - Carro de transporte para cada equipamento;

3.13 - Local da Prestacdo: O local de instalacdo dos equipamentos a serem
comodatados bem como o fornecimento dos insumos constantes neste Termo
de Referéncia devem ser realizados nas dependéncias do Hospital Estadual
Mario Covas, localizado na Rua Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo André/
SP - CEP: 09190-615.

3.14 - A CONTRATADA devera estar apta a prestar os servigos observando as
seguintes especificacdes e cenario de referéncia:

3.14.1 - Todos as mantas deverdo ser constituidas de material hipoalérgico,
impermeavel, isentos de latex, descartaveis, com distribuicdo uniforme de fluxo
de ar, transparente aos raios X, com encaixes para pescoco e cobertura de
ombros;

3.14.2 - Referéncia quantitativa mensal média dos insumos utilizados nas
unidades de aquecimento:

Média de
Descricdo do Produto Consumo
Mensal

Manta térmica para controle de temperatura por ar direcionado, membro
superior adulto, tamanho 210cm X 80 cm (varia¢do aceita de 15% para mais
(+) ou para menos (-). Deveréa conter fitas adesivas para fixagdo para melhor
operacionalizacdo durante utilizacdo. Embalagem individual resistente de modo 300
a assegurar protecdo do produto até o momento de sua utiliza¢&o, trazendo
externamente os dados de identificacéo, procedéncia de acordo com legislagao
vigente e registro no Ministério da Salde. (Descartavel).

Manta térmica para controle de temperatura por ar direcionado, corpo inteiro
adulto, tamanho 210cm X 100 cm (variagcdo aceita de 20% para mais (+) ou
para menos (-) 20%). Embalagem individual resistente de modo a assegurar
protecdo do produto até o momento de sua utilizac&o, trazendo externamente
os dados de identificag&o, procedéncia de acordo com legislacéo vigente e
registro no Ministério da Saude. (Descartavel).

75

Manta térmica para controle de temperatura por ar direcionado, pediatrico,
tamanho 1,10cm X 80 cm (variagdo aceita de 15% para mais (+) ou para menos
(-) 15%). Deveré conter tiras adesivas para fixacdo para melhor
operacionaliza¢@o durante utilizagdo. Embalagem individual resistente de modo 175
a assegurar protecdo do produto até o momento de sua utilizacéo, trazendo
externamente os dados de identificacéo, procedéncia de acordo com legislacao
vigente e registro no Ministério da Saude (Descartavel).

Manta térmica para controle de temperatura por ar direcionado, corpo inteiro
tipo underbody, (de acesso total e parte inferior do corpo), tamanho 210cm X 30

90 cm (variacdo aceita de 15% para mais (+) ou para menos (=) 15%). Devera

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 —~N B
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conter tiras adesivas para fixacdo para melhor operacionaliza¢do durante
utilizagdo. Possuir campo plastico transparente para auxilio em retencdo de ar
guente ao redor da cabeca do paciente. Embalagem individual resistente de
modo a assegurar prote¢do do produto até o momento de sua utilizagédo,
trazendo externamente os dados de identificacdo, procedéncia de acordo com
legislacdo vigente e registro no Ministério da Saude (Descartavel).

* 0 quantitativo acima referenciado é estimado, podendo sofrer alteracdes.

4 — DAS OBRIGACOES DA COMODANTE
S&o obrigaces da COMODANTE:

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

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

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

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislacdo em vigor.

4.7 — Ter condicBes de prestar os servicos a partir da data da assinatura do Contrato e
manter essa condi¢ao durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda contratada,
incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que ndo deverdo ultrapassar os 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do
Regulamento de Compras da Fundacé&o do ABC.

4.8 - Adotar medidas, precaucfes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira
responséavel, fornecendo todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s)
necessarios a execucao dos servicos, sem 6nus para a COMODATARIA,

4.9 — Garantir a realizag@o dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas para
sua execucao.

4.10 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, bem como todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
certame.

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

4.12- Fica vedada & COMODANTE a subcontratacdo dos servigos, ora objeto de
contrato, bem como a execuc¢éo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da
COMODATARIA.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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4.13 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer ac¢des administrativas e/ou
judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados, nas quais
figure a COMODATARIA como responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do
presente contrato, comprometendo-se a requerer a exclusio da COMODATARIA do
polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso contra a
COMODANTE, caso o pedido de exclusdo seja negado.

4.14- Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informacgbes, documentos, especificagcdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha
a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato,
sendo eles de interesse do COMODATARIA, ndo podendo, sob qualquer pretexto,
divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta
contratacdo, sob pena da lei.

4.15- Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada como de
natureza grave, ndo deverdo ser mantidos, nem deverao retornar a execucéo dos servicos.

4.16- Atender, de imediato, as solicitacdes da COMODATARIA, quanto as substituicdes de
empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos Servicos.

4.17 — Atender as Comissfes instituidas, quais sejam: do SESMT, da CIPA, de
Padronizacéo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontuario
Médico, de Obito Intra-Hospitalar, de Captacdo de Orgdos, de Investigacio
Epidemioldgica, de Investigacdo de Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, de
Etica Médica, além de outras Comissées, Normas e Regulamentos, bem como respeitar
0s protocolos da comissdo de padronizacdo de materiais e medicamentos da
COMODATARIA e contribuir para certificacdo da ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo) e demais acreditadoras.

4,18 — A COMODANTE deverd manter cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados por ela que tenham relacdo com o objeto da presente contratacao.
Estes registros deverdo ser colocados a disposi¢do da Dire¢do do Hospital quando do
inicio das atividades. Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais
prestadores de servicos encaminhados pela COMODANTE, obrigatoriamente devera
ser informado ao responsavel do COMODATARIA pela gestdo do presente contrato,
para a da atualizacao do cadastro.

4.19 - A COMODANTE, através de seu representante, devera prestar esclarecimentos
sempre que convocada pela COMODATARIA.

4.20 - Comunicar & COMODATARIA, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar, com a devida antecedéncia, 0s esclarecimentos necessarios.

4.21 - A COMODANTE devera manter a COMODATARIA atualizado quanto as
alteracbes em seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma cépia do
documento comprobatério pertinente.

4.22 - Todos os profissionais da COMODANTE devem estar imunizados contra tétano,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, de acordo com a NR32 — Seguranca
e Saude no Trabalho em Servicos de Satde estabelecida pela Portaria TEM/GM n° 485,
de 11 de novembro de 2005, bem como imunizados contra a COVID-19.

4.23 - A COMODANTE devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual

suspensdo da prestacao do servigo, alteracdo de horario de atendimento, supressao de
agenda, remarcagdes ou qualquer anormalidade verificada na execucdo do contrato,
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devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que |he forem solicitados
pela COMODATARIA.

4.24 - A COMODANTE devera garantir todo o apoio técnico por profissional
especializado nos servicos, referente a treinamento de pessoal, caso seja solicitado pela
COMODATARIA.

4.25 - A COMODANTE devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o
responséavel para o atendimento a COMODATARIA, fornecendo o contato telefonico e
e-mail do mesmo.

4.26 - Caso haja alteracdo do responsavel tecnico, a COMODANTE devera notificar
imediatamente a COMODATARIA, para atualizacdo das informacoes.

4.27 - A COMODANTE devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da
COMODATARIA, apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha da
empresa com foto recente, que obedecam aos regulamentos internos do Hospital,
normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados.

4.28 - A COMODANTE devera manter disciplina nos locais dos servicos substituindo,
apds notificagdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado
inconveniente pela COMODATARIA.

4.29 - A COMODANTE permitira que a COMODATARIA acompanhe 0s Servigos
executados.

430 - A COMODANTE deverad respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela
COMODATARIA, contribuindo para a acreditacdo ou manutencéo da qualidade nas
certificacBes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

4.31 - Caso 0 objeto da prestacao de servicos requeira a utilizacdo de equipamentos de
propriedade da COMODATARIA, cabera a COMODANTE zelar pelo equipamento
utilizado, fazendo uso dentro das especificacbes técnicas recomendadas pelos
fabricantes.

4.32 - A COMODANTE devera comunicar por escrito 8 COMODATARIA sempre que
constatar defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite 0 uso
normal de qualquer equipamento utilizado durante a execugéo dos servigos objeto deste
contrato.

4.33 - A COMODANTE se responsabiliza em assumir e isentar a COMODATARIA por
guaisquer requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos,
seja na esfera extrajudicial e/ou judicial, independente da matéria, foro ou requerimento
relacionados aos servigos prestados pela COMODANTE.

4.34 - A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo deste Contrato, por parte dos
6rgaos competentes da COMODATARIA, nao exclui nem reduz a responsabilidade da
COMODANTE.

4.35- Garantir a prestacdo dos servigos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicacdo de multa
e/ou rescisdo contratual.

4.36 - A COMODANTE garantira livre acesso a informagdes dos procedimentos e a

documentacao referente aos servicos prestados para o acompanhamento da gestéo
contratual pela COMODATARIA.
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4.37 - A COMODANTE deveré atender todas as resolu¢des pertinentes a area.

4.38 - A COMODANTE dever4d manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer
dados, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificagbes técnicas ou
comerciais, inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser
confiado em raz&o deste contrato, sendo eles de interesse do COMODATARIA, n&o
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
consentimento a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei.

4.39 - Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo dos servigos
prestados para analise, validacdo e monitoramento da COMODATARIA, todos os
relatérios e/ou informagdes que forem pactuadas com o gestor do contrato.

4.40 - A COMODANTE devera apresentar mensalmente & COMODATARIA o
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos (CND),
relativo a Tributos Federais e Dividas da Unido e o Certificado Nacional de Débitos
Trabalhistas (CNDT), que deverdo ser enviadas juntamente com a Nota fiscal da
competéncia, bem como a relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que
trabalham na empresa que prestam servicos diretamente nas dependéncias da
COMODATARIA, se cabivel, e, ainda, os demonstrativos dos pagamentos realizados a
todos os empregados (salario, vale transporte e beneficio), acompanhado do respectivo
recibo firmado pelo empregado. O pagamento da fatura ficara condicionado ao
recebimento desses documentos.

4.41 - Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da
COMODANTE.

4.42 - A COMODANTE tera seu desempenho submetido a acompanhamentos
sistematicos de acordo com os critérios de avaliacdo e controle da COMODATARIA,
atraves de formularios proprios.

4.43 - A COMODANTE garantira livre acesso a informa¢cbes dos servicos e a
documentagdo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela
COMODATARIA, para o acompanhamento da gestédo contratual.

4.44 - A COMODANTE devera providenciar junto a Diretoria Técnica o cadastro dos
profissionais que prestardo servico diretamente na instituicdo, garantindo que todos
portem crach& de identificacdo em local visivel.

445 - A COMODANTE deverd manter atualizada na Diretoria Técnica da
COMODATARIA a relacdo dos profissionais que prestam servicos na instituicao,
informando imediatamente &8 COMODATARIA, sempre que ocorrer qualquer alteracio
no seu quadro de profissionais.

4.46 - A COMODANTE se compromete a colaborar com as solicitacdes do setor de
gualidade referente a novos protocolos, instrugbes de trabalhos, interacdes de
processos, bem como, participar de reunides quando convocada.

4.47 — A COMODANTE fica ciente que mediante situagdo justificada (técnica, ou
disciplinar), podera a COMODATARIA solicitar a substituicio do profissional da
COMODANTE quando este ndo estiver correspondendo as expectativas do servico
contratado.
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4.48 — A COMODANTE devera permitir a realizacdo, pela COMODATARIA, a qualquer
momento e sem prévio aviso, de auditoria em relag@o aos servigos prestados.

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

4.50 — Quanto ao fornecimento, a COMODANTE devera obedecer aos horarios de
atendimento para entrega dos insumos, conforme abaixo:

4.50.1 - De 22 a 62 feira, das 07:00 as 16:00.
4.50.2 - Sabado, domingo e feriado, das 07:00 as 12:00.

451 - A COMODANTE devera atender semanalmente a solicitacdo dos pedidos
realizados via e-mail, que seréo realizados na frequéncia de 2 (duas) a 3 (trés) vezes
por semana.

452 - A COMODANTE devera garantir que as solicitagdes efetuadas pela
COMODATARIA sejam atendidas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apés a
realizacdo do pedido.

4.53 - Sera de responsabilidade exclusiva da COMODANTE, a manutengéo preventiva
e corretiva, envolvendo todas as calibracbes necessarias e periodicas de cada
equipamento cedido em regime de comodato a COMODATARIA.

4.53.1 - A COMODANTE devera disponibilizar o cronograma de manutencao preventiva
dos equipamentos objeto deste instrumento ao setor de Engenharia do Hospital.

4.53.2 - A COMODANTE se compromete a realizar a manutencéo dos equipamentos
cedidos sempre que solicitado pela COMODATARIA.

4.53.3 - A COMODANTE devera realizar a manutencdo corretiva com retorno dos
equipamentos comodatados ao Hospital no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, quando
estes apresentarem algum problema.

4.53.4 - Para que a Unidade Assistencial ndo sofra prejuizos, a COMODANTE devera
efetuar reposicao durante a retirada do equipamento a ser realizada a manutencao.

453.5 - A COMODANTE deverd garantir que as referidas manutencdes sejam
realizadas através de atendimento proprio ou de sua rede de distribuidores/assisténcias
técnicas autorizados, repondo, de modo gratuito, as pecas danificadas em decorréncia
do desgaste natural, mediante avaliacdo prévia de técnicos indicados pela
COMODANTE e emitindo, quando necessario, laudo técnico especificando os danos
constatados.

4.54 - A COMODANTE compromete-se a realizar, nas instalacbes da COMODATARIA,
através de pessoal proprio ou de rede de distribuidores autorizados, sem custo
adicional, o treinamento e/ou reciclagem dos funcionarios da COMODATARIA, usuarios
do (s) equipamento (s) cedidos em comodato, mediante solicitagdo e programacgéo de
datas junto ao suporte técnico da COMODANTE com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias uteis, sujeito a disponibilidade de agenda da COMODANTE.
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4.55 - A COMODANTE podera examinar ou vistoriar o (s) equipamento (s) e seus
acessorios, sempre que entender necessario, mediante aviso prévio de até 5 (cinco)
dias a COMODATARIA, a qual deverd facilitar o ingresso de funcionario da
COMODANTE devidamente autorizado para este fim.

456 - A COMODANTE sera responsavel pelo fornecimento dos materiais/insumos
descritos, como também pela reposi¢cdo, conforme solicitacdo realizada pela
COMODATARIA.

4.57 - A COMODANTE devera realizar as entregas no endereco da COMODATARIA,
junto a respectiva Nota Fiscal/fatura, na qual devera constar descricdo dos produtos
solicitacdo, de acordo com o volume e o pedido realizado, com os respectivos valores,
nos prazos descritos, seguindo rigorosamente as normas de seguranca e qualidade
previstas em lei.

4.58 - A COMODANTE devera garantir que o objeto ofertado seja substituido, sem énus
para a instituicdo, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos em
nivel nacional.

4.58.1 - Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a instituicdo efetuara
a devolucdo das mercadorias, sendo a COMODANTE obrigada a retirar o objeto
recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 72 setenta e duas) horas.

4.58.2 - Sera permitida somente uma substituicdo, conforme descrito no item acima,
apos serdo aplicadas as penalidades cabiveis

4.59 - A COMODANTE devera comunicar a COMODATARIA, no prazo maximo de 12
(doze) horas que antecede a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

4.60 - A COMODANTE devera garantir que, o prazo de validade do objeto fornecido ndo
seja inferior a 6(seis) meses, a contar da data de entrega do mesmo.

461 - A COMODANTE deverd solicitar autorizacdo e apresentar carta de
comprometimento de troca, atrgvés do envio, via endereco eletrbnico, direcionado ao e-
mail indicado pela COMODATARIA.

4.61.1 - Caso a empresa nao realize a troca solicitada, serdo adotadas providéncias
cabiveis quanto ao descumprimento do contrato.

4.62 - A COMODANTE sera responsavel pelo transporte de produtos até as
dependéncias da COMODATARIA.

4.63 - A COMODANTE assume total responsabilidade pelos produtos fornecidos,
armazenamento, conservacao e transporte.

5 — DAS OBRIGACOES DA COMODATARIA
A COMODATARIA compromete-se a:

5.1 - Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados, nas
condicbes e prazos especificados e ora acordados, desde que atendidas as condicdes
previstas na clausula de pagamento.
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5.2 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da empresa
COMODANTE.

5.3 - A COMODATARIA devera realizar a solicitagéo, de acordo com a necessidade de
utilizacdo dos produtos

5.4 - A COMODATARIA devera sinalizar & COMODANTE sobre a necessidade de
manutencéo corretiva nos equipamentos comodatados.

5.5 - A COMODATARIA deveré notificar a COMODANTE de imediato para a reposicéo
de produtos que ndo atendam as requisicdes apresentadas.

6 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A COMODATARIA fiscalizara a execucéo dos servicos através de funcionario (s)
designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou
irregularidades que porventura verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serao objetos
de comunicado oficial, expedido pela COMODATARIA & COMODANTE.

6.1 - A avaliacdo da execucao do contrato sera acompanhada pelo setor de Engenharia
do Hospital Estadual Mario Covas.

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

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da COMODATARIA ndo eximira a
COMODANTE das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou & COMODATARIA, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucao do contrato, nos termos do Cadigo Civil.

7 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 - A COMODATARIA compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
COMODANTE, observando-se as seguintes condicdes:

711 - A CONTRATADA recebera pelo fornecimento, observando o valor
correspondente aos precos unitarios contratados:

QUANTIDADE VALOR
MENSAL TOTAL
ESTIMADA MENSAL

VALOR

ITEM FORNECIMENTO DE INSUMOS UNITARIO

Manta térmica para controle de temperatura
por ar direcionado, membro superior adulto,
tamanho 210cm X 80 cm (variagcdo aceita de
15% para mais (+) ou para menos (—) 15%).
Devera conter fitas adesivas para fixagdo para RS
melhor operacionalizagdo durante utilizagao.
Embalagem individual resistente de modo a
assegurar protecdo do produto até o momento
de sua utilizacdo, trazendo externamente os
dados de identificacdo, procedéncia de acordo

- 300 RS
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com legislagdo vigente e registro no Ministério
da Saude. (Descartavel).

Manta térmica para controle de temperatura
por ar direcionado, corpo inteiro adulto,
tamanho 210cm X 100 cm (variagdo aceita de
20% para mais (+) ou para menos (—) 20%).
Embalagem individual resistente de modo a RS
assegurar prote¢do do produto até o momento
de sua utilizagdo, trazendo externamente os
dados de identificagdo, procedéncia de acordo
com legislagdo vigente e registro no Ministério
da Saude (Descartavel).

Manta térmica para controle de temperatura
por ar direcionado, pediatrico, tamanho
1,10cm X 80 cm (variagdo aceita de 15% para
mais (+) ou para menos (—) 15%). Devera conter
tiras adesivas para fixagao para melhor
operacionalizagdao durante utilizagao. RS
Embalagem individual resistente de modo a
assegurar protecdo do produto até o momento
de sua utilizagdo, trazendo externamente os
dados de identificagao, procedéncia de acordo
com legislagdo vigente e registro no Ministério
da Saude (Descartavel).

Manta térmica para controle de temperatura
por ar direcionado, corpo inteiro tipo
underbody, (de acesso total e parte inferior do
corpo), tamanho 210cm X 90 cm (variagdo
aceita de 15% para mais (+) ou para menos (-)
15%). Devera conter tiras adesivas para fixa¢cdo
para melhor operacionalizagdo durante
utilizacdo. Possuir campo pléstico transparente | RS
para auxilio em retencdo de ar quente ao redor
da cabeca do paciente. Embalagem individual
resistente de modo a assegurar protecao do
produto até o momento de sua utilizagao,
trazendo externamente os dados de
identificacdo, procedéncia de acordo com
legislagdo vigente e registro no Ministério da
Saude (Descartavel).

75 RS

175 RS

30 RS

7.2 - ACOMODANTE devera apresentar, mensalmente, a COMODATARIA, documento
contendo a relagéo dos servigcos efetivamente realizados/itens fornecidos.

7.3 - A COMODATARIA, efetuara analise nos documentos apresentados pela
COMODANTE, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,
solicitando que a COMODANTE emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.4 - A COMODANTE devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente
apos a conferéncia da referida nota fiscal pela COMODATARIA e validagdo da sua

diretoria/gestor € que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

7.4.1 - Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucdes n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverao
obrigatoriamente conter:
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a) Descricdo do servico prestado;

b) Numero do Processo de Contratacao;

¢) Indicacdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE/COMODATARIA: FUABC — Hospital
Estadual Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Namero do Contrato de Gestao: Contrato de Gestédo - S.E.S -. PRC -2022/12096

7.4.1.1 - NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

7.5 Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apoés
atestacao dos servicos realizados no periodo.

7.6 — A COMODANTE deveré indicar, com a documentacéo fiscal, o nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

7.7 — Em hipétese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobrancga.

7.8 — O pagamento sera efetuado mediante a apresentagdo, pela COMODANTE, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela COMODATARIA:

a) Nota Fiscal constando discriminacao detalhada do servico prestado. Somente ap6s
a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validacdo da sua diretoria/gestor é
gue o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

¢) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através 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 conforme a Lei
n° 12.440/2011.

f) Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servigos diretamente nas dependéncias da COMODATARIA, se cabivel.

g) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados (salario, vale
transporte e beneficio), acompanhado do respectivo recibo firmado pelo empregado.

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

7.10 — A COMODATARIA procedera a retencéo tributaria, referente aos servigos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

7.11 — A COMODATARIA compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
COMODANTE, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
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Estado de S&o Paulo para a COMODATARIA, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestéo.

7.12 — A COMODANTE, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado
de Séo Paulo, em razédo do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a Fundacdo do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/COMODATARIA.

7.13 — No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo, a COMODATARIA, em consonancia com o disposto nas
clausulas 7.11 e 7.12 deste CONTRATO.

7.14 — A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de resciséo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a COMODATARIA e a Administragédo
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

7.15 — Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

8 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacao de servicos, apés
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

8.2 — 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:

8.2.1 — Na elei¢&o do indice:

8.2.1.1 — Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);
8.2.2 — Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a varia¢ao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacéo de dois meses na elei¢cdo dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:

8.2.3.1 — A variagao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 8.2.1.1. e 8.2.2.1, ser& aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

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

8.4 — A COMODATARIA n&o assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a COMODANTE, nem estara obrigada a restituir-
Ihe valores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.
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9 — DO RECEBIMENTO
9.1 — O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

9.2 - A COMODANTE mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das
atividades desenvolvidas, podendo a COMODATARIA REJEITAR o todo ou em parte
eventual execucdo em desacordo com o contrato.

10 - DO VALOR

10.1 — Da ao presente contrato, observando o quanto disposto na clausula 7.1 e 7.1.1,
o valor estimado mensal de R$ , perfazendo o valor global
estimado no importe de R$ para o periodo de 12 (doze) meses.

11 - DAS PENALIDADES

11.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da COMODATARIA e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

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

11.3 — Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucao parcial,
podendo a COMODATARIA autorizar a continuacdo do mesmo.

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

11.5 — 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 especificagdes propostas
e aceitas pela COMODATARIA.

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

11.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente.
A aplicacdo 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, sera deduzido de
pagamentos que a COMODATARIA efetuar, mediante a emisséo de recibo.

11.9 - Faculta-se a COMODATARIA, no caso de a COMODANTE n&o cumprir o
fornecimento, solicitar a realizagdo do servico por outra empresa, devendo a
COMODANTE arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

11.10- A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sancles, ndo tera carater compensatério e a sua cobranca ndo isentara a
COMODANTE de indenizar a COMODATARIA por eventuais perdas e danos.

11.11 - Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste,
a COMODATARIA notificarh a COMODANTE acerca de sua intencdo de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita.
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12 - DA RESCISAO

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

12.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a COMODATARIA mediante autorizag&o escrita e fundamentada da
autoridade superior, sem que caiba a COMODANTE o direito de indenizacdo de
qualquer espécie.

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

12.4 — A presente avenga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a COMODATARIA e a Administragéo
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizagédo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e a
Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo
novo contrato.

12.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse publico;

12.6 - No caso de néo interesse de renovacao do contrato por parte da COMODANTE,
a mesma devera comunicar & COMODATARIA, em um prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, ou manter o servi¢o contratado em funcionamento por igual periodo, apds o
vencimento do mesmo;

12.7 - A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusdo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacédo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequacao dos servicos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

12.8 - Havera resciséo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

12.8.1 - Interrupcao total na execucgdo dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)
dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior devidamente
comprovados.

12.8.2 - Extingdo, declaragdo de insolvéncia, liquidacdo judicial ou extrajudicial e
faléncia da COMODANTE.

13 - DISPOSICOES FINAIS

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

13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente ndo devera ser considerada rendncia ou novagao, e ndo afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renuncia produzird efeitos somente se for
especificamente outorgada por escrito.
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13.3 -Na hipbétese em que quaisquer termos ou disposi¢cdes do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade nao
afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se tais
disposicdes jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario,
associativo, de representa¢cdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as
Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacbes nos termos do
ordenamento juridico em vigor

13.5- O ANEXO - Contrato De Prestacdo De Servigo - Da Protecdo De Dados é
parte integrante do presente instrumento.

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

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

Santo André, de de 2024.

(COMODATARIA)

(COMODANTE)

Testemunhas:

1_
Nome:
CPF:

2 -
Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — PROCESSO N° 898/24)
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ANEXO — CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO - PROCESSO N° 898/24
DA PROTEGCAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato 0s 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 informacao que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP,

numero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagdo que revele, ou
gualquer tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem
racial ou étnica, conviccdo religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a
Organizacgdo de carater religioso, filosofico 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 ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento,

destruicdo, agregacao, dentre outros.

“Violacao de Dados” significa um incidente de seguranga nao autorizado que provoque
(i) destruicéo, (ii) perda, (iii) alteracéo, (iv) divulgacdo ou (v) acesso acidental ou ilegal

a Dados Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e
protecdo a dados, incluindo a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
gual(is) a COMODANTE esteja sujeita em conexdo com o Contrato (incluindo, sem
limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de

gualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018,

assim como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicdes.
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Todos os demais termos néo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei
Geral de Protecédo 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 legislacédo aplicavel sobre
a seguranca da informacéo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e
guando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cddigo 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 Protecédo 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 préticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

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

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informac8es obrigatérias previstas na LGPD e

nas demais legislacoes aplicaveis;

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

Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com

este Contrato;
(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento
das suas obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica,

salvaguardas e hipdteses 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
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(viii) Notificar, quando exigido pela legislacéo, 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)
limitacdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos
propositos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes,
parceiros e empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por
guaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e
desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma Violagéo
de Dados Pessoais, falha na adocédo de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46
da LGPD ou da violagéo de algum item desta clausula em relacdo a quaisquer dados
pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdao considerados

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

comprovacao.
Santo André, de de 2024.
(COMODATARIA)
Nome:
CPF:
(COMODANTE)
Nome:
CPF:
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