TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS EM CONSULTAS DE CIRURGIA GERAL

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Para a realizacao do objeto do contrato a empresa CONTRATADA obriga-se a
obedecer as seguintes condigdes:

O horéario de atendimento devera ocorrer entre segunda a sexta das 07
horas da manha as 17 horas e aos sabados das 07:00 horas as 13:00
horas dependendo da disponibilidade de instalagdes do ambulatério,
mediante abertura de agenda para os profissionais pela Unidade.

A contratada se compromete a prestar servicos com equipe composta por
médicos especialistas em cirurgia geral e pequenas cirurgias, com o
conselho da categoria ativo, bem como todos os profissionais
obrigatoriamente devem possuir certificado digital, padrao ICP Brasil para
atendimento das consultas.

O responsavel técnico pela contratada deve ser médico, e os demais
prestadores alocados na Unidade deverao ser médicos especialista em
cirurgia geral.

O numero estimado de consultas serda de aproximadamente 85 consultas

mensais.

CONSULTAS

Consulta médica cirurgia geral 85

Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP

Fone: (13) 3496-1700

1.1.

1.2.

1.3.

Ressalta-se desde ja que os nimeros acima especificados poderao variar
para um numero maior ou menor e serdo remunerados de acordo com o

realizado.

Fica a contratante responsavel pelas despesas de agua, luz, telefonia, e

limpeza, bem como reformas de area fisica.

As agendas devem respeitar obrigatoriamente o intervalo minimo de 10

(dez) minutos.
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1.4. O contrato tera a duracdo de 12 meses, podendo ser renovado a critério
das partes por no maximo 60 meses.

1.5. A presente cotacdo se submete integralmente as condigbes e normas
previstas no Regimento Interno de Compras e demais Contratagbes da
Fundacéao do ABC e Demais Mantidas.

rw B e SAO
PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ GOVERNO

Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DO ESTADO



ANEXO II- MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

[logotipo da empresa]

(Proposta Comercial)

Qtd | DESCRICAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

85 | Consulta médica cirurgia geral R$ R$

VALOR MENSAL: R$
VALOR GLOBAL: R$

1. Observagoes:
1.1. Prazo de validade da propostade ( ) dias, a contar da data de sua
apresentagao.

(No minimo, 60 (sessenta) dias).

2. Declaracao

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. Qualificagéao do responsavel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:
CPF:
RG:
de de 202_.

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

- Proposta a ser emitida em papel timbrado da proponente
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO
[logotipo da empresal

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

seus negdcios de forma a coibir fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer outros
atos lesivos a Administragdo 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;

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

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

IV — No tocante a licitagdes e contratos:

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

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

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

d) Fraudar licitagao publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica¢des
ou prorrogacbes de contratos celebrados com a administracdo publica, sem
autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos respectivos
instrumentos contratuais; ou

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

V — Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de 6rgaos, entidades ou
agentes publicos, ou intervir em sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias
reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagao do

sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF
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ANEXO IV - DECLARACAO

[logotipo da empresa]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(enderego 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 6érgdos de deliberacdo ou direcdo da
Fundacdo do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do
Regulamento Interno de Compras da Fundacao do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sOCi0oS que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgéo ou entidade
da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos coOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal
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ANEXO V- DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

[logotipo da empresa]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(enderego 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 Fundacéao do ABC ou com a Administracao
Publica.
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ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

[logotipo da empresa]

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagées fornecidas
pela CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execugado completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada

Representante Legal
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ANEXO VIIl- 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 Fundagcado do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos
termos e condi¢cdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente
a qualquer discussao acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o
seu conteudo.

Declaramos outrossim que o socio/representante que abaixo assina tem plenos
poderes para celebrar tal declaragéao.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

SAO
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