HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE
PROCESSO N°. 1342/2024

Modalidade II: Valor Médio — Servi¢os Continuos

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

1. OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servicos de fornecimento de
licengas de uso Software de suite de escritério Microsoft Office, destinado as estagfes
de trabalho do hospital, pelo periodo de 12 (doze) meses.

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

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

3.1. Ser4 considerada como vencedora do certame a empresa melhor
classificada dentre as participantes que, concomitantemente, atenderem
todas as exigéncias especificadas no Termo de Referéncia e no Ato de
Convocacao.

3.2. Prazo para entrega/envio das propostas e documentacdes: até o dia
20/01/2024, as 16h00.

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

4. DAS PROPOSTAS

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

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

4.3. A proposta comercial podera ser enviada ao Departamento de Contratos através
dos e-mails yasmim.pinho@hemc.org.br leonardo.panasjuk@hemc.orqg.br;
simone.sala@hemc.org.br ou mediante entrega de envelope devidamente
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identificado (ANEXO X) no Departamento de Contratos do Hospital Estadual Mario
Covas, localizado na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n°® 321, Bairro Paraiso,
Santo André/SP - CEP: 09190-610, até o dia 20/01/2024, das 08h00 as 16h00,
em conformidade com as disposicdes a seguir:

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

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

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

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

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

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

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

4.8. O valor maximo mensal para esta contratacéo é de R$ 14.707,27 (quatorze mil,
setecentos e sete reais e vinte e sete centavos).

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

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

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

4.12.A Razdo ou Denominacdo Social da empresa constante no corpo do e-mail
(ANEXO X) ou de quaisquer outros documentos devera ser a mesma constante
do Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia”
ou nome incompleto.

4.13.A proposta comercial devera ser apresentada sem emendas ou rasuras.
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4.14.A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as
disposicdes deste Ato.

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

5. DOS DOCUMENTOS

5.1. O participante devera enviar os documentos abaixo relacionados, juntamente com
a proposta comercial, até a data e horéario limites de recebimento estabelecida
neste Ato, através do e-mail: yasmim.pinho@hemc.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br; simone.sala@hemc.org.br sob pena de, ndo o
fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

5.2. Registro comercial, no caso de empresa individual.

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

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

5.5. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratado.

5.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

5.7. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto,
nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);

5.8. Estadual; e,

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

5.10. Serdo admitidas certidfes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.

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

5.12. 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 Justi¢ca do
Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.
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5.13. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).
5.14. Balango patrimonial e demonstragBes 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.

5.15. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo 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 descricdo do servigo
prestado, compativel com o objeto deste Memorial, executados por no minimo 12
(doze) meses, periodo este compreendido nos ultimos dois anos.

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

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

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

5.19. Declaracdo de que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execucao completa dos servicos.
(ANEXO 111).

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

5.21. Declaragéo de ndo impedimentos, conforme (ANEXO V).

5.22. Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcdo e das politicas da
Fundacéo do ABC, conforme modelo (ANEXO VI).

5.23. Declaragéo De Aceitagdo Do Regulamento De Compras, conforme (ANEXO
VII);

6. DOS IMPEDIMENTOS

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

6.1.1. - Tribunal de Contas da Unido - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br
6.1.2. - Tribunal de Contas do Estado de SP —https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados/
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6.1.3. Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser emitida a
certiddo correlata.

7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

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

7.2. O Departamento Contratos utilizard como forma de desempate a qualidade dos
produtos e/ou servigos oferecidos, condigbes de garantia,
verificagdo e comparacao da somatdriade fatores, incluindo distancia, transporte
seguro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo para entrega e 0
cumprimento integral das especificacfes do presente Ato de Convocacdo. Caso o
empate persista, sera realizado sorteio.

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

7.4. Seréo desclassificadas as propostas que ndao atendam as exigéncias formais ou
técnicas deste Ato Convocatorio.

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

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

c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do
or¢camento estimado para a contratacao;

d) N&o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
CONTRATANTE;

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

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

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

8. DOS ESCLARECIMENTOS

8.1. 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: yasmim.pinho@hemc.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br; simone.sala@hemc.org.br.
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8.2. Tais questionamentos deveréo ser encaminhados ao Departamento de Contratos,
em até 02 (dois) dias Uteis antes da data final para envio da proposta e
documentacdo, para analise e respostas.

8.3. Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail. N&o seréo
atendidas solicitagbes verbais ou por telefone.

8.4. Os questionamentos e/ou esclarecimentos nédo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande maior tempo para analise.

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

9. DAS IMPUGNACOES

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

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

10. DAS VISTAS

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

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

11. DOS RECURSOS

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

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

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

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

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

12. DISPOSICOES GERAIS:

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

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

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

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

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 FONERE D o F;,:AUI-LO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMOS E CONDICOES

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

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

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

a) Descrigc&o do servigo prestado;

b) Numero do Processo de Compras;

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

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

1.2.1.1.NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMAGCOES
APOS A EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

1.3. Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 45° (quadragésimo quinto)
dia do més subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas
fiscais, apOs atestacdo dos servigcos realizados no periodo.

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

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

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

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

a) Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servico 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.
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b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

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

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

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

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

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

1.11.A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de Sao Paulo, em razdo do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a
Fundacédo do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, para
gestdo do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

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

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

2. DO RECEBIMENTO

2.1. No recebimento dos servigos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacéao do ABC.

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

3. DO REAJUSTE DOS PRECOS

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

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

3.2.1. Na eleic&o do indice:

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

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

3.2.3.Na incidéncia:

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

4. DAS PENALIDADES

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

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

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

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

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

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

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

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

4.9. 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 0s custos que eventualmente forem acrescidos.

4.10. A sangdo de multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais
sanc¢fes, ndo terd carater compensatorio e a sua cobranga ndo isentara a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

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

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

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

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

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

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

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

5.7. A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusao de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacéo do ABC, que objetive
a substituicdo da contratacdo para melhor adequacédo dos servicos prestados,
atendendo ao interesse publico primario.

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

5.8.1.Interrupcao total na execucdo dos servi¢cos, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

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

6. DISPOSICOES GERAIS DOS TERMOS E CONDICOES

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

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

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

7. DOS ANEXOS

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO IV — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO:;

ANEXO VIl - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS;
ANEXO VIIl — MODELO — CORPO DO E-MAIL;

Santo André, 13 de janeiro de 2024.

Departamento de Contratos
Hospital Estadual Mario Covas

Simone Sala
Coordenadora Administrativa
Hospital Estadual Mario Covas

ANEXO |
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em servicos de fornecimento de licengas de uso de
SOLUCAO SOFTWARE DE SUITE DE ESCRITORIO | MICROSOFT® OFFICE® 365, destinados
as estacdes de trabalho do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, incluindo suporte técnico
e garantia de atualizagdo de acordo com as especificagbes técnicas contidas neste Termo de
Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A devida contratacéo se faz necessdria no intuito de se realizar a ativacéo dos produtos descritos
neste Termo de Referéncia, onde sua aplicabilidade objetiva-se para uso nas estacdes de trabalho,
sendo a mesma, uma ferramenta essencial para o desenvolvimento das atividades a serem
cumpridas pelas areas/setores estratégicos, impactando positivamente nos resultados a serem
alcancados pelas atividades desenvolvidas por esta instituicdo (Hospital Estadual Mario Covas).

3. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:

3.1. A empresa CONTRATADA devera disponibilizar as licencas para ativacdo e uso do Suite de
Escritorio (Office 365) — Versdo Basic e Standard no quantitativo especificado no item 7.1
deste Termo de Referéncia.

3.1.1. A empresa CONTRATADA devera garantir que a suite de escritério devera oferecer os
seguintes recursos/solucdes:

EDITOR DE TEXTO,;

EDITOR DE PLANILHAS;

EDITOR DE APRESENTACAO;

EDITOR E GERENCIAMENTO DE BANCO DE DADOQS;

. GERENCIAMENTO DE MENSAGENS ELETRONICAS E AGENDA DE
COMPROMISSOS E CONTATOS.

Poo Ty

3.2.0s servigos sdo de natureza continua;

3.3.LOCAL DA PRESTACAO:
Hospital Estadual Mario Covas Santo André.

4. REQUISITOS DOS PRODUTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA:

4.1. A versao de cada software dever ser a Ultima disponivel no mercado na data de entrega do
produto;

4.2.0 idioma do software devera ser em Portugués Brasil, assim como a documentacao técnica;

4.3.Em caso de atualizagdo do produto, esse devera estar disponivel pelo fabricante em site
oficial para download e gerac¢é@o de midias avulsas;

4.4.A fim de garantir o melhor uso e aplicagdo dos produtos e beneficios contratados, a
CONTRATADA devera prover assisténcia contratual completa, compreendendo no minimo
0S seguintes servicos:

4.4.1. Apoio on-line ou via telefone a Contratante para a correta ativacdo e utilizagdo dos
beneficios previstos no contrato, durante toda a vigéncia do contrato para o objeto deste
Termo de Referéncia, ou seja, por 1 (um) ano.
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4.5.Para gestdo dos programas de softwares do fabricante Microsoft, devera a licitante
vencedora disponibilizar a Contratante um WEB PORTAL que ofereca as seguintes opgoes:

4.5.1. Tabela de precos personalizada dos produtos que fazem parte do contrato;

4.5.2. Relatérios de inventario dos softwares adquiridos e histérico de aquisi¢coes;

4.5.3. Gerenciamento do contrato de licenciamento, com acesso online aos dados dos
contratos e documentos digitais (contratos, licencas, etc);

4.5.4. Controle de chaves de ativacdo dos produtos, vouchers, alertas de vencimento;

4.5.5. Gerenciamento das permissoes e direitos de acesso dos usuarios;

4.5.6. Transac¢des em tempo real como cota¢fes e pedidos de novas licencas.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS:

Tipo

DESCRICAO

1

Editor de Texto

GERAL:

Processador de textos, ideal para redigir documentos, seja para
qualquer finalidade, visando melhorar o processamento dos seus
textos, desde a insercéo de hiperlinks, até a construcdo de
planilhas, gréficos, entre outras funcdes.

Tipo

DESCRICAO

Editor de Planilhas

GERAL: Ferramenta essencial para o planejamento e organizagdo da
empresa, facilitando em tratar uma grande quantidade de dados
num Unico ambiente, criando férmulas para encontrar resultados
rapidos, bem como trabalhar com graficos e imagens dentro
dessas planilhas.
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Tipo DESCRICAO

3 Editor de Apresentacéo

GERAL: Ferramenta de apoio para edi¢fes de apresenta¢cfes em slides,
dispondo de recursos com insercao de videos, graficos.

Tipo DESCRICAO

4 Editor e Gerenciamento de Banco de Dados

GERAL: Ferramenta que funcione como sistema de gerenciamento de
dados, onde permite e desenvolva de maneira eficaz aplicacdes
gque envolvem modelagem e estrutura de dados, além da interface
utilizada pelos usuarios.

Tipo DESCRICAO

5 Gerenciamento de Mensagens Eletrbnicas, Agenda de
compromissos e Contatos;

GERAL: Ferramenta capaz de auxiliar na organizagéo de e-mails,
calendérios, contatos, tarefas e listas de tarefas pendentes.
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Assim, considerando:

o Anecessidade de ativagao da solugao corporativa de suite de escritdrio nas estacdes de
trabalho de uso administrativo;

e Dispor periodicamente de atualizagbes de seguranga, melhorias e corregdes perante
problemas; Dispor de Auxilio/Suporte técnico diante de eventuais problemas ou duvidas
de uso da solugéo;

o Exposigéo defronte a possiveis denuncias de utilizacao de software néo licenciado;

Processos que possam gerar puni¢des e cobrangas de multas e indenizagbes devido a

utilizacado de software nao licenciado;

Dispor de diretos de uso de propriedade intelectual junto a desenvolvedores da solugao;

Riscos diante exposi¢cao a malware e virus devido a falta de atualizagdes;

Instabilidades, perdas de dados e/ou informagdes importantes;

Gestao/Administragao centralizada por console de gerenciamento;

Garantir a integridade e disponibilidade dos dados e/ou informagdes institucionais.

Logo, a devida contratacéo se faz necessaria diante do fato do parque tecnolégico encontrar-se
desassistido por tal solucdo corporativa, ficando este ambiente exposto e em risco perante a
continuidade dos servigos que tangem os resultados a serem alcancados por esta instituicdo.

6. APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

6.1. As propostas deverdo ofertar os valores pelo item, através do preenchimento da tabela
constante no ANEXO I, incluindo os tributos e eventuais custos de transporte.

6.2. O preco ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e despesas decorrentes
da execucao do servico.

6.3. Serdo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas diferentes das
especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.

6.4. A proposta devera conter o valor total, condicBes comerciais e técnicas para 0s servigos:

e Licenciamento;
e Suporte/manutencao.

7. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

7.1.Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de “Menor Preco Global
Anual” para determinar a ordem de classificagdo das empresas participantes

7.2.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.

8. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

8.1. O guantitativo estimado do servico é o seguinte:
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Tipo Descrigéo Qtde de Licencas
Suite de Escritdrio (Office 365) — Versao | Basic —
1 . 210
Assinatura Anual
5 Suite de Escritorio (Office 365) — Versao | Standard — 110

Assinatura Anual

9. APRESENTAGAO DA PROPOSTA COMERCIAL

9.1. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta nos mesmos moldes
estabelecidos no ANEXO II, sob pena de desclassificago.

9.2. Atendendo e em conformidade com as especificaces técnicas deste Termo de Referéncia,
as propostas das empresas participantes deverdo apresentar minimamente:

a. Fabricante/Versionamento dos Sistemas e Ficha Técnica do (s) Software (s)
proposto (s);

9.3. O prego ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e despesas
decorrentes da contratagdo da solugéo.

10. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

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

10.2. A CONTRATADA deverd respeitar integralmente todos o0s protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE,
contribuindo para a acreditacdo ou manutencéo da qualidade nas certificacdes nacionais e
internacionais que o hospital esteja inserido.

10.3. A CONTRATATADA, através de seu representante, devera prestar
esclarecimentos sempre que convocada pela CONTRATANTE.

10.4. A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos respeitando todas as
disposi¢bes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais determinacdes
estabelecidas no contrato.

10.5. Executar o fornecimento do objeto que lhe foi adjudicado dentro dos padrbes
estabelecidos pela CONTRATANTE, assim como de acordo com as condi¢cfes constantes
da proposta apresentada na licitacéo;

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE/HOSPITAL

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

11.2. A CONTRATANTE fornecera o local e as instala¢des para o desenvolvimento dos
servigos contratados.
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11.3. A CONTRATANTE devera pagar pontualmente o preco devido pela utilizacéo dos
servigos ora contratados, incluindo os eventuais custos por utilizagdo excedente.

11.4. Prestar a empresa contratada qualquer informag&o necessaria sobre o seu negécio
visando o bom funcionamento e apoio a utilizacdo do Software.

11.5. Informar todas as anomalias detectadas no Software.

11.6. O Contratante devera restringir o acesso ao cédigo objeto do software apenas aos
funcionarios interessados, bem como por representantes de empresas parceiras que
deverdo realizar suas obrigac6es especificas de acordo com o Termo, devera tomar todas
as precaucdes para garantir que ndo ocorram acessos desnecessarios e desautorizados
ao codigo objeto do software.

11.7. A contratante concorda em imediatamente notificar a empresa contratada de
qgualquer posse desautorizada, uso ou conhecimento desautorizado do cédigo objeto do
software, desde que tenha conhecimento. Fornecendo imediatamente todos os detalhes a
respeito de suposta posse, uso ou conhecimento, bem como auxiliar na prevencao de
qualquer nova quebra de sigilo.

11.8. A contratante podera, a qualquer tempo, mas com antecedéncia de (15) quinze
dias, comunicar a intengdo de aumento ou diminui¢cdo do nimero de licengas adquirida.

11.9. Apoio on-line ou via telefone a CONTRATANTE para a correta ativacao e utilizacéo
dos beneficios previstos, durante toda a vigéncia do contrato, ou seja, por 12 (doze) meses.

11.10.Prestar o servico objeto do presente, zelando pela eficiéncia e regular funcionamento do
servico.

11.11.Resolver em tempo util as anomalias detectadas no software;

11.12.Apoio Técnico sempre que necessario, inclusive em horario extraordinario como (sabado,
domingo e feriados).

11.13.A empresa se compromete a cumprir os prazos estabelecidos referentes a entrega dos
servigos contratados;

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado no 45° (quadragésimo quinto) dia do més
subsequente aos servicos prestados, caso essa data seja em finais de semana ou
feriados, o pagamento ocorrera no préoximo dia util vigente;

12.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo a
descricao dos servigos realizados no més anterior, eventuais identificacdes e quantidades
até o dia 3 de cada més. Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e
validacao da sua diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

12.3. Nos pagamentos serd retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislacéo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

12.4. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagdo de servigos.
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12.5. Havendo atraso de mais de 3 (trés) dias Uteis da data acordada, ocorrera multa
equivalente a 2% (dois por cento) calculado sobre o valor ndo pago e mora diaria de atraso
de 0,03 (trés centésimos de percentual) até a data do efetivo pagamento.

12.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao mensal pela Contratada dos
seguintes documentos que serdo arquivados pelo Contratante:

A) Nota Fiscal constando a discrimina¢éo detalhada do servigo prestado;

B) CND - 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);

C) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador apresentar
justificativa e comprovante;

D) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP
correspondente. Quando isento, o prestador deverd4 apresentar justificativa e
comprovante, nos termos da instrucdo normativa RFB N 971/2009.

E) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servicos diretamente nas dependéncias do Contratante, se cabivel.

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

13. VIGENCIA CONTRATUAL

13.1. O contrato terad a duracéo inicial de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, até no maximo em 48 (quarenta e oito), nos termos do
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e
Mantidas;

14. GESTAO DO CONTRATO

14.1. A execucdo do presente contrato serd acompanhada pelo gestor técnico
responséavel pelo Departamento de Tecnologia da Informacao.

Santo André, 13 de janeiro de 2024.

Vinicius Daniel Pereira
Coordenador de Tecnologia da Informacgéo Sistemas e Projetos
Hospital Estadual Mario Covas
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ANEXO I

[logotipo da empresa]

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

QUANTIDAD
E DE
Descrigéo SERVICOS E

EQUIPAMEN

TOS

Suite de Escritério (Office

Valor Unitéario Valor Total

(MENSAL) (MENSAL)

Valor Total
Periodo 12

Meses

— Assinatura Anual

TOTAL MENSAL

VALOR GLOBAL ANUAL

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

1 365) — Verséo | Basic — 210 R$ R$ R$
Assinatura Anual
Suite de Escritério (Office
2 365) — Verséo | Standard 110 R$ R$ R$

INSCRITA NO CNPJ N°:

OBSERVACOES:

ESCREVER VALOR TOTAL GLOBAL POR EXTENSO:

R$ (

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA:

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA:

/

/

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

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

(Nome Completo, CPF)

1. Observagoes:
1.1. Prazo de validade da proposta de

(

) dias, a contar da data de sua

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

Fone: (11) 2829-5000

4 'sﬂo

PAULO

FUNDACAO DO ABC soveane

Desde 1967 DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

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

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

3. Dados da empresa:
Empresa/Razao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4, Quialificacdo do responsavel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:
CPF:
RG:
, de de 2023.

(Nome completo do declarante (Responsavel legal) — Identificacdo — CPF

ANEXO Ill [logotipo da empresa]

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 FunDAGA0 bo Ase PAULO

Dsde 1987 DO ESTADO
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DECLARACAOQ DE PERFEITAS CONDICOES

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

[LOCAL] [DATA]

Contratada

Representante Legal

Nome do representante legal:
CPF:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 - SAO
Fone: (11) 2829-5000 runoacto So s i

Desde 1967
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ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO

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

guadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio cdnjuge, companheiro,
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais
integrantes de érgaos de deliberacdo ou direcdo da Fundacédo 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 s4cios que sejam agentes politicos
de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgao ou entidade da
Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 FONERE D o F;,:AUI-LO
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ANEXO V

[logotipo da empresa]

DECLARACAOQO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita nho CNPJ/MF sob
n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que inexiste

impedimento em contratar com a Fundacgéo do ABC ou com a Administracao Publica.

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

Fone: (11) 2829-5000 FunoACAo bo Ase sovme,

Desde 1967
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ANEXO VI

[logotipo da empresa]

MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

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

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

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

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

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

IV — No tocante a licitacdes e contratos:

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

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

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

d) Fraudar licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacdes de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagdo em
lei, no ato convocatorio da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
ou

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

V — Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de 6rgéos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no @mbito das agéncias reguladoras e dos
orgéaos de fiscalizacao do

sistema financeiro nacional.

Local, data.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 PAULO

Desde 1967 DO ESTADO
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ANEXO VII

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

Declaramos outrossim que o sécio/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 SAO
. u au 2z | | \\ -- PAULO

Fone: (11) 2829-5000 FunDRCro Donse B3 ¥Emve
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ANEXO Vlli
MODELO — CORPO DO E-MAIL OU IDENTIFICACAO DO ENVELOPE

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 1342/2024

PROPOSTA COMERCIAL E DOCUMENTAGCAO

Razéo Social: :

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel :

Telefone: ;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 EUNDAGAO DO ASiE ':.’AUI-LO

Desde 1967
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