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FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 117/25

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA O FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS
UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO COSAM - COMPLEXO DE SAUDE DE
MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI, CONFORME CONDICOES
E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO E ESPECIFICACOES
DETALHADAS NO TERMO DE REFERENCIA.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDA(;AO DO ABC, localizada na Avenida Lauro
Gomes, n°® 2000 — Vila Sacadura Cabral — Santo André/SP , o MEMORIAL DESCRITIVO
PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS UNIDADES QUE INTEGRAM
O CONTRATO COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - HOSPITAL DE CLINICAS
DR. RADAMES NARDINI, nos termos do Regulamento Interno de Compras? disponibilizado
no sitio eletrénico da Fundacdo do ABC, assim como, demais legislacdes aplicaveis e, ainda,
de acordo com as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais
integram este Memorial.

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

1.3. Os envelopes (Envelope n° 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentacao)
deverdo ser entregues na Avenida Lauro Gomes n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo
André— SP, CEP 09060-870, até o dia 06/06/2025, das 09hs as 16hs, 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 PARA O FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS
DEMANDAS DAS UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO COSAM — COMPLEXO
DE SAUDE DE MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI, PARA
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO
COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES
NARDINI, PELO PRAZO DE 90 (NOVENTA) DIAS, conforme condi¢des estabelecidas no
Termo de Referéncia e demais anexos, partes integrantes deste Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Cada proponente devera apresentar dois envelopes, um contendo o ENVELOPE
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1 - PROPOSTA COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO - que
deverdo ser entreques separadamente, Unica via, em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o0 nome da empresa, 0 numero do processo
e 0 seu objeto, nome, telefone e e-mail com 0 nome do proponente e contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01: PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS
UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO COSAM - COMPLEXO DE SAUDE DE
MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI

COLETA DE PRECOS N°117/25

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02: DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC - CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS
UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO COSAM - COMPLEXO DE SAUDE DE
MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI

COLETA DE PRECOS 117/25

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 — PROPOSTA e ENVELOPE 2 - DOCUMENTA(;AO)
deverédo ser entregues até a data limite de recebimento, sob pena de, ndo o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame;

3.2. A Razéo ou Denominagdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
quaisquer outros documentos deverdao ser a mesma constante do Cadastro Nacional de
Pessoa juridica, vedada a utilizagao de nome “fantasia” ou nome incompleto.

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

3.4. Nao sera admitida a subcontratacéo de servigos na execuc¢do do contrato decorrente
desta Coleta de Precos, salvo se houver autorizacdo da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE fica reservada o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase
da Coleta de Precos para verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e
informacfes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a
instrucao do processo, vedada a inclusdo, posterior de documento ou informacgéo exigido
neste ato convocatorio;

3.6. Junto ao Envelope n® 01 — Proposta Comercial, o0 Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO
DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de Compras da
Fundacédo do ABC, ANEXO X.
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3.7. A Contratacdo de servico do objeto deste Memorial terd validade de 90 (noventa)
dias, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses nos termos do regulamento de compras compras da Fundac&o do ABC -
Edicéo 2022, podendo ser acessado através do link
(https://fuabc.org.br/comunicacao/reqgulamento-de-compras/);

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

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS DA VENCEDORA DA PRESENTE COLETA DE
PRECOS (ENVELOPE 2)

4.1. A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n° 02 — Documentacao,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 deste edital.

4.1.1. O Envelope n° 2 (Documentac¢do) devera ser entregue juntamente com o Envelope
n® 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o
certame.

4.1.2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como envelope 1 e a documentacdo exigida pela clausula 4 do presente Ato
convocatério, devera ser entregue em envelope separado e identificado como Envelope
2.

4.1.3. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e ap0s julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE
2 — DOCUMENTAGCAO. Somente a empresa melhor classificada tera sua documentagéo
submetida a avaliagéo. O Envelope n° 2 (Documentacéo) deveréa conter:

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

4.2.1. Registro comercial, no caso da empresa individual.

4.3. Cartdo de Inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em
até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Ato convocatério Descritivo,
desde que ndo tenha ocorrido alteragdes contratuais societarias apés sua emissao.

4.4. Provade inscrigcdo 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.

4.5. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:
45.1. Federal: Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos
Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto a
Divida Ativa da Unidao de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
expedida no local do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos
termos da IN/RFB n°® 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007).
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Negativa de Débitos Inscritos da Divida Ativa), conforme o domicilio ou sede da
participante.
4.5.3. Municipal. (certiddo de tributos mobiliarios e imobilidrios), conforme o
domicilio ou sede da participante.

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

4.5.3.2. Caso a empresa ndo possua imoéveis em seu CNPJ, devera ser encaminhado
a certiddo municipal de Rol Nominal.
454, Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.

4.6. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou

extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de

até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.
4.6.1 Nas hip6teses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve a licitante
apresentar comprovante da homologacéo/deferimento pelo juizo competente do
plano de recuperacédo judicial/extrajudicial em vigor, bem como devera apresentar
copia do ato de nomeacao do administrador judicial ou se o administrador for pessoa
juridica, o nome do profissional responsavel pela condugédo do processo e, ainda,
declaracao, relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador, de que
esta cumprindo o plano de recuperacao judicial,

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.

4.8. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

4.9. Balango patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da
empresa, vedada a substituicdo por balancete ou balanco provisorio.

4.10. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execugdo, para quaisquer das entidades mencionadas neste item, de servigos similares ao
objeto deste Memorial de Coleta de Precos, executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.10.1. O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (Técnico Operacional), deverao ser
elaborados(s) em papel timbrado e/ou conter carimbo oficial do CNPJ, contemplando as
informacg0des detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servigo(s) prestado(s), sendo assinado(s)
e com identificacdo do nome, cargo ou fung¢éo do(s) emitente(s).

4.10.2. A comprovacéao 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.

4.11. Documentacao especifica, pertinente ao ramo de atividade.
4.12. Prova do Registro nos 6rgaos competentes, se couber.
4.13. Certificado de 6rgdo competente, se couber.

4.14. Declaragdo (Anexo 1X) que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
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CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucéo total dos servicos.

4.15. Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente nas vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacdo do ABC, nos moldes do Anexo VI.

4.16. Declaracdo de n&do impedimentos, conforme Anexo VII.

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

4.18. Atestados de vistoria dos locais de execucdo dos servigos, onde serd declarado que
a Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servigos, dos
acessos e de todas as demais condigfes e eventuais dificuldades para execucgdo do objeto,
devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa (Anexo lll).

4.19. Caso a proponente opte pela ndo realizagdo de visita técnica devera apresentar
declaracdo de declinio de sua realizagdo, declarando ainda que tem pleno conhecimento
das condic¢des e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta de Preco (Anexo
V).

4.20. Questionario de “Due Diligence de Compliance” de fornecedores devidamente
preenchido (Anexo Xl).

4.21. Declaracdo de Cumprimento do Cédigo de Etica (Anexo XII).

4.22. Cartas de autorizagdo de comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos produtos,
no caso de distribuidora ou representante (quando homologado pelo fabricante).

4.23. Documentag¢des comprobatérias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do
Municipio de Sao Paulo, Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, Tribunal de Contas da
Unido e Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Uniéo.

4.27. Declaragéo de que ndo emprega menor (Anexo XIII).

5. VISTORIAS

5.1. As vistorias serdo opcionais. As empresas proponentes que quiserem realizar vistoria,
poderdo agendar pelo telefone (11) 4547-6999, de segunda a sexta feira, no horario das
09h00 as 16h00, até 2 (dois) dias Uteis, antes da entrega dos Envelopes.

5.2. Durante a vistoria, as proponentes deverdo observar todas as instalacbes, sanar
qualquer tipo de duvidas quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos,
equipamentos e demais itens necessarios para perfeita execug¢do dos servigos.

5.3. No ato das vistorias serdo fornecidos aos participantes da coleta de pre¢os os
respectivos atestados, em impresso proprio, devidamente rubricados pelos funcionérios da
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA, que acompanharam a vistoria,
com o “DE ACORDO” do representante da Proponente que participou da vistoria.
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5.4. A vistoria deverd ser realizada por pessoa devidamente credenciada, por meio de
documento emitido pela interessada, que identifique o vistoriador (a), que devera ter
capacitacdo técnica para avaliar as condicbes dos locais, objeto da coleta de precos,
incluindo as dificuldades e riscos.

5.4.1. A comprovacdo de vistoria através do Termo de Vistoria € facultativa, nao
constituindo condicao obrigatoria para participacao do certame.

5.5. Alegacfes posteriores relacionadas com o desconhecimento de condicbes locais
ndo serdo consideradas para reclamacodes futuras, ou de alguma forma, desobrigar a sua
execucao do objeto contratado.

6. PROPOSTAS COMERCIAIS

6.1. A proposta comercial estard contida no Envelope n° 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da seguinte
forma:

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

6.3. Especificagbes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do presente
Memorial.

4.  Planilha de precos ofertados, contendo:
Preco unitario;
Preco total mensal,
Preco total anual;
Valores mensal e anual escritos por extenso.

e o o o O

6.5. Os precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos o0s 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 todo o periodo de contratagao.

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

6.7. Deverdo estar inclusos no preco global dos servigcos apresentados na proposta
eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucdo dos
servigos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda, transportes,
veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

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

6.9. O valor maximo mensal para contratacdo é de R$ 1.413.000,00 (um milhao,
quatrocentos e treze mil reais). — conforme TR

6.9.1. Serdo desclassificadas as propostas apresentadas com valor superior ao teto
estabelecido.

Ao
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6.10. A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo de todas as disposicoes
deste instrumento.

6.11. 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, aquelas que contemplem pregos acima
do valor maximo para contratacdo e as que forem consideradas inexequiveis.

7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo do Diretor Geral da
Fundacéao do ABC, nos termos regimentais.

7.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor prego global”, que seréo julgados
de acordo com 0s seguintes critérios:

I. Adequacao das propostas a especificagdo do produto/servi¢o a ser adquirido;

[I. Qualidade;

[ll. Menor precgo;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condigbes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

7.3. O Setor de Compras procedera a classificacdo das empresas, por pre¢co, do menor
para o maior;

7.4. Seré considerada vencedora a empresa gque atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que os servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e
especificagcbes mencionadas nos Anexos;

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

7.5.1. Disputafinal, hip6tese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificacéo;

7.5.2. Caso o0 empate persista, sera realizado sorteio.

7.6.  As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente
assessorada por Comissdo Técnica nomeada, caso julgue necessario.

7.7. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial.

7.7.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
a) contiverem vicios insanaveis;
b) ndo obedecerem as especificacbes técnicas pormenorizadas no edital e seus
anexos;
C) apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢amento estimado
para a contratacao;
d) néo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;
e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
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insanavel.

7.7.2. Consideram-se precos manifestamente inexequiveis agueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da
contratacao pretendida;

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

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

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

comprovagdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificacdo de Acordos, Convencgdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) levantamento de informagdes junto ao Ministério do Trabalho;

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

e) pesquisas em érgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificagdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administracdo ou

com a iniciativa privada;

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 6rgdos de

pesquisa,

j) estudos setoriais;

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

[) analise de solucbes técnicas escolhidas e/ou condi¢cdes excepcionalmente favoraveis

que o proponente disponha para a prestacdo dos servicos.

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

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

7.11. O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundagéo do ABC
(www.fuabc.org.br).

7.12. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da
Fundacéo do ABC.

8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

8.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo deverdo ser
formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados na Avenida Lauro Gomes, n°
2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André — SP, CEP 09060-870, em até 02 (dois) dias Uteis
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anterior & data fixada para entrega de propostas;

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

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

9. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

9.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos do Memorial, desde que
formalmente e protocoladas, na Avenida Lauro Gomes, n°® 2000, Vila Sacadura Cabral,
Santo André — SP, CEP 09060-870, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada
para recebimento das propostas, das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

9.2. A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste
guanto a aplicacdo do efeito suspensivo ou nao a essa.

9.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundag&o do ABC, das impugnacdes
formuladas, o departamento responsavel publicard no site da Fundacdo do ABC
(www.fuabc.org.br).

9.4. Na&o serdo reconhecidas as impugnagdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora
do prazo. Também néo sao reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas
qualquer outra forma que néo a descrita neste item.

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

10. DAS VISTAS

10.1. Seréo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacdo
do resultado final, qual seja, expediente do Setor de Compras apds andlise da
documentacdo da empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasido em que
sera aberto prazo para Recursos e contrarrazoes.

10.2. Asvistas deverdo ser realizadas formalmente e protocoladas, caso ndo seja a pessoa
gue compde o quadro do contrato social, necessario apresentar de forma fisica a procuracao
dando a autorizacao, junto ao Departamento de Compras da Fundacéo da ABC, no periodo
das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

11. DOS RECURSOS

11.1. Caberé recurso das decisdes, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicacdo do
resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, na Avenida
Lauro Gomes, n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, das 09:00
as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

11.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0S representantes legais da
empresa e/ou aqueles que por procuragdo especifica.
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11.3. A Fundacédo do ABC, havendo interposicao de recurso por quaisquer das empresas,
notificard as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas
impugnacdes e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da
notificacdo, das 09:00 as 16:00.

11.4. Os recursos deverdo observar 0os seguintes requisitos:

a) serem dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;
b) serem digitados e devidamente fundamentados;
C) serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser entregues na Avenida Lauro Gomes, n°
2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, enderecadas a autoridade
que tiver editado o ato ou proferido a deciséo recorrida, até as 16:00 horas da data de seu
vencimento.

11.6. N&o serao conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos
por representante ndo habilitado legalmente ou nédo identificado no processo para responder
pela proponente.

12. DO CONTRATO

12.1. A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo
méximo de 02 (dois) dias uteis, contados da convocacéo feita pela Se¢do 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.

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

12.3. 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.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na Fundacéo do ABC, situada na
Avenida Lauro Gomes, 2.000 — Santo André — SP - CEP 09060-870, no horério das
09hs00min as 16hs00min;

13.2. Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endere¢co mencionado na clausula 1.1 deste Memorial.

13.3. A Fundacdo do ABC se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu exclusivo
critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem que isso represente motivo para
que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de indenizacéo.

13.4. Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA,;
ANEXO |I- MODELO DE PROPOSTA,
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ANEXO IIl- MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;

ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGAO DE DECLINIO DE VISTORIA;

ANEXO V- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VII- 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 Xl - QUESTIONARIO DE “DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE” DE

FORNECEDORES; ) , ,
ANEXO XII - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA
FUABC;

ANEXO XIll- DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR;
ANEXO XIV- MINUTA DE CONTRATO;

MAUA
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS UNIDADES QUE
INTEGRAM O CONTRATO COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA - HOSPITAL DE CLINICAS DR.
RADAMES NARDINI.

1-DO OBIJETO

1.1 Contratacdo de empresa para aquisicdo de Desktop, para atendimento das demandas das
unidades que integram o Contrato COSAM — Complexo de Saude de Maud — Hospital de Clinicas Dr.
Radamés Nardini.

1.2 O prazo de vigéncia do contrato serda de 90 (noventa) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Contrato.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - Nos ultimos anos a informatica tornou-se uma ferramenta fundamental para a execugdo dos
servicos nas empresas publicas e privadas. Na drea da Saude, boa parte dos processos de trabalho ja
opera em sistemas de informacdo. Além disso, os microcomputadores sdo amplamente utilizados
para a operagdo das atividades administrativas e assistenciais.

2.2. — O projeto de informatizacdo da Saude de Maua teve inicio em 2022 e pretende promover
celeridade no atendimento, organizar demandas e ofertas por consultas e procedimentos, garantir
acesso rapido as informagdes sobre a saude e promove a continuidade do cuidado ofertado nos
diversos pontos de atengdo por meio do prontuario eletrénico, além de otimizar recursos e
automatizar o envio de dados aos sistemas de informagao do SUS.

2.4, — O projeto vem sendo implementado em etapas, priorizando os estabelecimentos com
condigdes suficientes de conectividade, de tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo (TDIC)
e as atividades prioritarias a gestdo municipal.

2.5. — Atualmente, 23 UBS, 04 UPAS e os 03 Centros de Especialidade tém as atividades de recepcao,
agenda, regulacdo e classificacdo de risco informatizadas. Estd em andamento a etapa de
informatizacdo das farmdcias e das salas de vacinas em todas elas. O prontuadrio eletronico esta
disponivel em 7 UBS, sendo necessdria a aquisicdo de computadores para a expansdo do projeto.
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3 — DA QUANTIDADE E DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

3.1. QUANTIDADE

DESCRIGCAO ESTABELECIMENTO BLOCO QUANTIDADE

DESKTOP COMPLETO - PROCESSADOR MINIMO
CELERON - 8 GB - MINIMO DUAS CONEXOES
USB FRONTAL - SAIDA HDMI E VGA - PLACA DE
REDE  WIFI  INTERNA -  VELOCIDADE CEO Atengdo Basica 02
10/100/1000 - DISCO RIGIDO 240 GB - TECLADO
PADRAO ABNT - MOUSE OPTICO - MONITOR
LED MINIMO 23 POLEGADAS - GARANTIA 12

MESES
UBS Atencdo Basica 60
Atencdo Basica 111
Jd. Maua Atencdo Basica 04
UBS Atencdo Basica 84
Hospital Nardini Atencao Especializada — Nardini 40
CEO Atencdo Bdasica - CEO 13
TOTAL 314

3.2. ESPECIFICACOES TECNICAS
3.2.1. Microcomputador Mini PC Basico

Processador

O processador ofertado devera atender as seguintes especificacdes minimas: No minimo 04 (quatro)
nucleos e 04 (quatro) threads, clock minimo de 1.10GHz e maximo de 2.6GHz no modo Turbo,
Meméria cache de, no minimo, 4Mb Smart Cache; TDP mdaximo de 6W e arquitetura utilizando
tecnologia de processos de 14 NM. Controlador de memdria integrado que suporte memdrias tipo
DDR4/LPDDR4-2400 MT/s, totalmente compativel com a placa mé&e ofertada com tamanho maximo
para 8Gb.

Memodria Principal (RAM)
A memodria principal devera: Ser dotada com tecnologia DDR-4/LPDDR4 com 2400 MT/s; Possuir no
minimo de 08 (oito) Gb de memodria instalada;

Bios
BIOS em flash ROM, podendo ser atualizada por meio de software de gerenciamento; possibilitar que
a senha de acesso ao BIOS seja ativada e desativada via setup.

Placa Mae

A placa mae deverd possuir no minimo:

06 (seis) portas USB, sendo pelo menos 02 (duas) portas USB 3.0 ndo serdo aceitos hubs, placas ou
adaptadores;

01 (uma) porta D-Sub (VGA);

01 (uma) porta HDMI (HDMI 1.4)

01 (uma) porta LAN RJ45 10/100/1000 Mbps;

02 (duas) portas RS-232

01 (um) slot M.2 2230 slot Wi-Fi/BT

(
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01 (um) Slot M.2 (2280 Slot SATA SSD) PCle/SATA, devera suportar a instalacdo de um HDD SATA
Il de 6Gb/s de 2,5" ou Unidade de estado sdlido (SSD) ou um médulo M.2 2280 SSD;

Possuir 03 (trés) conectores de audio (Line-in, Line- out e Mic-in).

A placa-mae deverd possuir suporte de memaria do tipo DDR4, suporte a controladora de unidades
de armazenamento padrao SATA;

Controladoras e Armazenamento

Controladora de unidade de disco rigido tipo Serial ATA, integrada a placa mae. Deve possuir
no minimo, 02 interfaces SATA Ill de 6GB/s.

01 (uma) unidade de armazenamento instalada de no minimo, 240GB SSD SATA Il - 6Gb/s ou M.2,
interno ao gabinete.

Ethernet Rede

Em conformidade com os padrées IEEE 802.3, IEEE 802.3ac.; Possibilidade de operar a
10/100/1000Mbps, com reconhecimento automatico da velocidade da rede; Capacidade de operar
no modo full-duplex (RJ-45 fémea);

Controladora de Video

Controladora de video onbord compativel com o padrdo de Video UHD Graphic 600;

A controladora deverd suportar: Resolucées nativas de 4K a 60Hz; deverd possuir conector da
interface para o monitor de video padrdo, minimo VGA com 15 pino e HDMI 1.4, (ndo serdo aceitas
saidas de audio e video DisplayPort com fornecimento de adaptador HDMI).

Gabinete
Devera possuir:
Gabinete tipo mini desktop (reduzido), com dimensGes maximas de 56x205x205 mm (AxLxP).

Devera possuir:

No minimo 01 (uma) baia interna para unidade de armazenamento, de 2,5 polegadas;

No minimo 6 (seis) portas USB, sendo 02 (duas) portas USB 2.0 em sua face frontal. Ndo serdo aceitos
gabinetes com interface e/ou conectores laterais; Conector(es) frontal(is) para headphone e
microfone;

Fonte de alimentacdo, com capacidade para suportar a maxima configuracdo, permitida pela placa
mae (motherboard), AC/DC bivolt com tensdo de alimentagdo de 115/230 V (+/-10%) automatica
60W / full range / output 12V;

Teclado

Padrdo ABNT-Il, com conector USB. Deverd ser da mesma marca e cor do equipamento a ser
fornecido com todos os caracteres da lingua portuguesa; A impressao sobre as teclas devera ser do
tipo permanente, ndo podendo apresentar desgaste por abrasado ou uso prolongado.

Mouse
Optico, com conector USB, dotado de 3 botdes (sendo um botdo para rolagem de telas — “Scroll”) e
resolugao minima de 800 DPI. Devera ser da mesma marca e cor do equipamento a ser fornecido.

Monitor de Video de 23.8”

Sao caracteristicas minimas do monitor

Tela 100% plana de LED com tecnologia IPS e dimensdes de, no minimo, de 23.8” Widescreen, Full
HD ou superior.

Resolugdo de 1920x1080 a uma frequéncia horizontal de 60hz;
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Anglo de visdo 178 / 178 (h/v);

Pixel pitch de 0,274 mm ou menor; Brilho: minimo de 250cd/m?2;

Contraste estdtico: 1.000:1;

Suporte De Cores: Maior Que 16 Milhdes

Conectores: 1x Vga; 1x Hdmi (1.4); 1x Displayport (1.2); 4x Usb 3.1

Base Ajustdvel: Minimo de Altura 130 + 5 Mm; giro 175° + 5°; Angulo -3,5° + 1,5°/+21,5° + 1,5°; Pivot
-25.5°~0°A90° +92.5°

Fonte de tensdo bivolt de no minimo AC100 a 240v de poténcia;

Controles digitais externos e frontais de brilho, contraste, posicao horizontal e vertical, tamanho
horizontal e vertical. Tela antirreflexiva; devera acompanhar todos os cabos e acessérios necessarios
para seu funcionamento. O monitor devera ser do mesmo fabricante do microcomputador ofertado,
sendo aceito regime de OEM. Cabo de alimentac¢do da fonte/adaptador externo, no padrdo NBR.

Softwares e Drivers

Os equipamentos deverdo estar dotados de sistema operacional e suite de aplicativos, sendo aceito
o regime de OEM, padrdao Microsoft Windows 11 Professional ou superior e Microsoft Office® 2019
Professional ou superior, ambos de 64 bits, em portugués do Brasil, com a respectiva licenca de uso,
instalados e em funcionamento;

Todos os drives necessarios para o pleno funcionamento do equipamento deverdo estar inclusos e
fornecidos em pen drive, HD externo ou CD de instalacdo, e/ou devem estar disponiveis em site na
internet.

4 - DOCUMENTOS TECNICOS

A empresa vencedora devera apresentar a documentagdo técnica e amostras, descrita a seguir
referente aos seguintes itens:

- Microcomputador Mini PC Basico;

4.1 Os catalogos deverdo ser apresentados juntamente com a proposta. Serdo aceitas cépias das
especificagdes obtidas em sites dos fabricantes, em que conste o respectivo enderego. Serdo aceitos
catdlogos em Portugués e Inglés.

4.2 A contratada devera apresentar, comprovagao podendo ser extraida da internet conforme site
abaixo de que o fabricante do equipamento ofertado cumpre o Processo Produtivo Basico (PPB)
conforme determina o § 32 do Art. 30 a lei 11.077/04 que alterou a Lei 8.248/91 e esta listado na
Relagdo das Empresas Habilitadas a Fruicdo dos Beneficios Fiscais da Lei de Informadtica no site
http://www.mct.gov.br/sepin através do caminho: “Tecnologia da Informag¢do e Comunicacdo — Lei
de Informatica - Empresas habilitada produtos e modelos aprovados — Relagdo das Empresas
Habilitadas”.

4.3 Caso a licitante vencedora da fase de lances ndo seja o proprio fabricante do equipamento,
devera apresentar declaracdo proépria indicando para todos os itens deste edital que é representante
autorizado das marcas ofertadas para comercializagdo, manutenc¢do, bem como fornecimento de
suas pegas e componentes, na fase de habilitagao.

4.4 A Proponente devera apresentar, juntamente para todos os itens, comprovante ou certificados
impetro de que a fabricante possui certificados ISO 9001 cumprindo, portanto, os requisitos
estabelecidos para o Sistema de Gestdo de Qualidade de sua organizagdo. Tal exigéncia é
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fundamental tendo em vista que o objetivo da certificacdo ABNT NBR ISO 9001 é prover confianca
de que o fornecedor poderd fornecer de forma consistente e repetitiva bens e servicos de acordo
com o que foi especificado conforme pode ser verificado no site do Inmetro
(HTTP://www.inmetro.gov.br/qualidade) que contém o parecer e comentdrios do Comité Brasileiro
da Qualidade (ABNT/CB-25) ao documento ISO consolidando comentarios do INMETRO e do Grupo
de Aperfeicoamento do processo de certificacdo. Cabe ressaltar que a exigéncia em tela ndo frustra
o cardter competitivo da licitacdo uma vez que existem mais de 5990 empresas possuidoras da
certificacio ABNT NBR ISO 9001:2000 conforme o relatério do INMETRO
(http://www.inmetro.gov.br/gestao9000/ Rel_Certificados_ Validos.asp?Chamador=
INMETROCB25&tipo=INMETROEXT), as comprovagdes do certificado série ISO 14001 e de acordo
com as leis de protecdo ambiental do pais.

4.5 A licitante vencedora deverd apresentar os documentos e certificados pertinentes para avaliagdo
de documentos técnicos, junto com as amostras, no departamento de informatica.

5 - GARANTIA TECNICA E SOFTWARE DE GERENCIAMENTO DE CHAMADOS TECNICOS

5.1 Os equipamentos deverao ser fornecidos com garantia de 12 meses “on-site”. A garantia técnica
deverd ser prestada em dias Uuteis, no horario das 8h00 e 17h00, no endereco: XXXX, no
departamento Técnico de Informatica (Tl). Todas as despesas de impostos, fretes, seguros, testes e
outros custos que recaiam sobre os equipamentos enviados para conserto ou para substituicdo que
estejam cobertos pela garantia técnica serdo suportados pela CONTRATADA;

5.2 A CONTRATANTE se reserva o direito de efetuar instalagdes de componentes ou acessorios no(s)
equipamento(s) adquirido(s), sem autorizagdo prévia, o que ndo invalidara a garantia dos mesmos.
Estes servicos serdo efetuados por técnicos capacitados da CONTRATANTE. A CONTRATADA devera
fornecer os servigos necessdrios de garantia on-site (entende-se como garantia on-site, aquela, a qual
é prestada dentro das instalacdes da CONTRATANTE), pelo periodo de 12 (doze) meses, cobrindo na
integralidade, reparo e manutencdo e substituicdo de pecas, ou caso necessario for, de
equipamentos, contra defeitos, sem nenhum 6nus pela CONTRATANTE e o prazo de atendimento
nao devera ultrapassar 06 (seis) horas a partir da abertura do chamado. Se o problema persistir e o
equipamento necessitar ser retirado do local de instalagdo, a CONTRATADA devera: Fornecer uma
Ordem de Servico a CONTRATANTE detalhando o que foi executado, por qual motivo estd sendo
removido e identificar o produto, obedecer ao SLA (SLA é a sigla de Service Level Agreement, que
significa “Acordo de Nivel de Servico - ANS”), conforme descrito na ABNT NBR ISO-IEC 20000-1
(http://www.abnt.org.br/noticias/3831-gerenciamento-de-servicos-em-tecnologia-da-informac&o)
de atendimento de no maximo 30 (trinta) dias corridos para conserto do equipamento removido sob
aplicagdo das penalidades previstas;

5.3 Caso haja necessidade de substituicdo de midia(s) de armazenamento de dados em
equipamentos durante o periodo de garantia, o(s) disco(s) rigido(s) defeituoso(s) devera(ao)
permanecer em posse da CONTRATANTE para garantir a integridade e o sigilo dos dados
armazenados anteriormente neste(s) até que este execute procedimentos de recuperagdo ou
formatacéo fisica nos mesmos.

5.4 A CONTRATADA ndo podera utilizar, em hipdtese alguma, componentes recondicionados para
efeito de manutencdo dos equipamentos. Em casos excepcionais, quando constatada falta de
componentes novos, a CONTRATADA podera utilizar temporariamente componentes usados, por
prazo certo, desde que autorizado pelo Departamento de Tecnologia da Informagao, informando no
comunicado o periodo necessario para a substituicdo por componentes novos. A CONTRATADA
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deverd guardar o mais completo e absoluto sigilo, sob pena de responsabilidade civil e criminal por
sua indevida divulgacao, descuidada ou incorreta utilizacdao, em relacdo aos dados, informacdes ou
documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que por qualquer motivo venham a
tomar conhecimento em razao dos seus servicos.

5.5 Devera ser informado de que o canal de relacionamento com o cliente estara disponivel no
minimo oito horas por dia cinco dias na semana (8x5); Deve conter uma etiqueta de garantia (lacre),
de material plastico, na lateral do equipamento informando més e ano da garantia. Essa etiqueta
deve possuir o recurso seguranca invioldvel tipo “VOID”. A CONTRATADA devera informar a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, a realizacao de eventual
instalacdo/ou atender a garantia, remota ou, se necessario for, no local de instalacdo do
equipamento;

5.6 A CONTRATADA devera garantir que o equipamento fornecido a CONTRATANTE, por objeto desta
contratacdo possua softwares revestidos das licengas de uso necessarias para a utilizacdo da
CONTRATANTE;

5.7 O servico de garantia engloba o equipamento (hardware), contemplando as seguintes atividades:
Software: Instalacdo e configuracdo de softwares; Windows 10 Pro ou Superior ou Office Pro 2019
ou superior. (de acordo com a imagem fornecida pela FUABC.

Hardware: Diagndstico de defeito de hardwares (placa mae, hard disk, memaria, processador, placa
de rede, etc);

5.8 Itens ndo cobertos pela garantia: Softwares e periféricos que tenham sido adquiridos no mercado
e incorporados no equipamento pela CONTRATANTE e Rede corporativa (LAN) de propriedade da
CONTRATANTE

5.9 A CONTRATADA deverd possuir e utilizar um Software de Gerenciamento Chamados Técnicos
para acionamento da garantia técnica em plataforma 100% WEB e APP, apenas em nuvem para
abertura de chamados técnicos pelos funciondrios da CONTRATANTE.

5.10 O sistema devera contar com as seguintes especificacdes minimas:

5.10.1 Possibilitar a abertura dos chamados através de E-mail, Chat, WhatsApp e Telefone;

5.10.2 Apresentar graficos mostrando em tempo real, o andamento de todos os chamados,
SLA, Nivel de Satisfacdo, Ativos;

5.10.3 Atender aos processos ITIL (melhores praticas);

5.10.4 Apresentar relatdrios gerenciais de todos chamados detalhando todas as fases;

5.10.5 Permitir, de maneira facil e intuitiva, o registro de ocorréncias;

5.10.6 Imprimir ou salvar relatdrios em formato PDF e XLS;

5.10.7 Permitir quantidade ilimitada de usuarios-finais;

5.10.8 Operar 100% WEB, nao sera aceito servidor local, apenas em nuvem.

5.10.9 Garantir o registro de incidentes e requisicdes com, no minimo, os seguintes dados:

5.10.10 Numeragdes Unicas e automaticas para identificagdo do chamado técnico;

5.10.11 Usuario-final em atendimento;

5.10.12 Relatérios diretamente na plataforma de abertura de chamados;

5.10.13 Telefones para retorno do contato; Assunto do chamado; Tipo de chamado;

5.10.14 Classificagdo (problema com hardware, software, tipo de pedido etc.);

5.10.15 Origem do atendimento: E-mail — chat (Web) — APP — WhatsApp e Telefone;

5.10.16 Data e horario de abertura.
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5.10.17 Construir relatérios, com indicadores para controlar o tempo médio dos chamados
técnicos;

5.10.18 Identificar o usuario-final, no momento de abertura de um novo chamado, através
do nome, e-mail ou outro tipo de identificacdo;

5.10.19 Permitir identificar a existéncia de chamados ainda pendentes para o usuario-final
em questdo, durante a abertura de novo chamado;

5.10.20 Associar o equipamento (hardware) ao chamado; Técnico escalar (transferindo ou
ndo a responsabilidade) o chamado para outro técnico, conforme a especialidade e classificacdo
envolvidas;

5.10.21 Visualizar os ultimos chamados associados ao usuario-final de forma imediata
durante o atendimento.

5.10.22 Registrar a idade do chamado (tempo transcorrido entre sua abertura até o
momento) e o tempo total consumido na busca do seu encerramento.

5.10.23 Anotar ocorréncias no histérico do chamado, com o registro de cada intervencao
realizada, apontando data, hordrio de inicio e fim, e posicionamento do chamado (andamento,
resolvido, aguardando retorno);

5.10.24 O Usudrio-final podera acompanhar o progresso do chamado via WEB, adicionando
comentarios, se necessario, ou via E-mail e WhatsApp;

5.10.25 O sistema deve ser compativel com qualquer plataforma de navegador comumente
usados no mercado;

5.11 N&o serdo aceitas plataformas tipo WEB FREE ou TRIAL para esse software, devendo o
licitante apresentar, comprovante de propriedade do sistema ou comprovar os direitos de uso do
software, apresentar junto com as amostras, visando evitar qualquer 6nus ao 6rgao publico por
utilizagao de software sem licenca.

6 — DO FORNECIMENTO

6.1 A CONTRATADA devera realizar a entrega dos produtos comprados em até 20 (vinte) dias
CORRIDOS a contar do recebimento da Ordem de Compra devidamente assinada, no endereco de
entrega designado.

6.2 A entrega ocorrerd no municipio de Maud/SP, sendo determinada a quantitativo e local exato
das entregas apds a formalizagdo do contrato, mediante apresentac¢do de Ordens de Compra.

6.3 Os equipamentos oferecidos deverdo estar de acordo com as especificagdes acima retratada,
bem como devidamente embalados e encaminhados conforme orientagdes de transporte do
material emitidos pelo fabricante.

6.4 Os computadores, pe¢as e componentes ndo devem estar fora de linha de produgao dos
fabricantes na data da realiza¢cdo do fornecimento, bem como na data de assinatura do contrato.

6.5 Os equipamentos fornecidos devem possuir o mesmo padrdo de cores entre si e entre os
periféricos.

6.6 A CONTRATADA deverd realizar a entrega dos produtos em conjunto com a nota fiscal.
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6.7 Na hipdtese de haver necessidade de substituicdo de produtos em decorréncia de defeito ou
vicios, caberd a CONTRATADA realiza-las, observando o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da
solicitagdo da troca, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

6.7.1 Na hipodtese de necessidade técnica que justifique prazo superior ao estabelecido na
presente clausula, devera a CONTRATANTE ser imediatamente comunicada, para autorizar eventual
prorrogacdo de prazo e programar os ajustes.

6.8 O material sera apenas considerado entregue apés a seu devido recebimento e conferéncia
de seu funcionamento, momento este em que a unidade responsavel pelo recebimento realizard o
ateste da nota e envio para pagamento.

6.9 Apds a entrega, o CONTRATANTE dispora de um periodo de até 5 (cinco) dias Uteis para
testes, quando, entdo, verificard se os equipamentos atendem completamente todos os quesitos e
condicbes  do Contrato compreendendo a comprovacdo do seu perfeito funcionamento e
verificacdo, bem como, se a marca e modelo correspondem aquelas discriminadas na proposta;

6.10 O pagamento deverd no minimo em até 15 (quinze) dias a contar do recebimento da
mercadoria, salvo haja alguma inconsisténcia do produto entregue face ao descritivo dos itens que
serdo elencados.

6.10.1 Havendo inconsisténcia a CONTRATADA sera notificada via e-mail para apuracdo e
substituicdo da mercadoria, devendo realizar a substituicdo/cancelamento da nota fiscal emitida.

6.11 A CONTRATADA, se assim entender, podera designar responsavel para acompanhamento do
recebimento e teste dos equipementos na unidade de salude, devendo estar uniformizado,
identificado com cracha e portando todo e qualquer EPI que eventualmente seja necessario.

7- DA GARANTIA

7.1 A CONTRATADA, devera disponibilizar os equipamentos com garantia minima de 12 (doze)
meses, se responsabilizando por quaisquer defeitos aparentes ou ocultos no equipamento que nao
possa ter sido possivel identificar no momento do recebimento ou entdo no uso regular do
equipamento.

7.1.1 A garantia retratada ndo ira cobrir danos causados por mau uso.

8 -DO VALOR TETO PARA A AQUISICAO

8.1. Se atribui o valor maximo para a aquisicio de R$ 1.450.758,00 (um milhdo quatrocentos e
cinquenta mil setecentos e cinquenta e oito reais).

9- DA PROPOSTA
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9.1 A proposta comercial devera conter:

9.1.1 Planilha de prego que indique o valor unitario por servigo de acordo com as especifica¢des.

9.1.2 O preco global do objeto, deverd ser indicado em algarismos e por extenso, com seu
respectivo preco unitario, respeitando o solicitado neste instrumento, com valores que resultardo na
apresentacdo do quadro resumo de preco total, grafados em moeda corrente nacional, sendo os
valores numeéricos calculados com 02 (duas) casas decimais, desprezando-se a fracdo remanescente,
devendo a mesma estar rubricada todas as suas folhas e assinada pelo responsdvel legal;

9.1.3 Deverdo estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na proposta: todas as
despesas necessarias ao fornecimento, incluindo-se transporte, livres de quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdencidrias, ou ainda, transportes, veiculos,
combustivel, materiais, tributos, dentro outros;

9.1.4 O precgo global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacdo da
proposta, formulada em moeda corrente nacional, vedado qualquer previsdo de reajuste ou revisdao
de precos, ficando, no entanto, ressalvada a possibilidade de alteracdes das condicdes estabelecidas
em face de superveniéncia de normas federais, estaduais ou municipais que regulem a matéria e
maneira diversa.

9.5 A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as disposicbes deste
instrumento.

10 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

10.1. Proceder ao fornecimento observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
10.2. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato.

10.3. Observar estritamente as normas internas dos locais.

10.4 - Cumprir integralmente todas as suas obriga¢Bes tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias,
trabalhistas, acidentdrias, comerciais e civis.

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

10.6 - Responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento contratado nos termos da legislagdo em
vigor.

10.7 — Adotar medidas, precauc¢des e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus
funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira responsavel, fornecendo os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) necessarios a execucdo dos servicos.
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10.8 — Garantir o fornecimento a ser realizado através de pessoas habilitadas e treinadas para sua
execugao.

10.9 - 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 informacdes
prestadas.

10.10. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacao do fornecimento, ora objeto de contrato, bem
como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE.

10.11. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer a¢des administrativas e/ou judiciais, movidas
por seus prestadores, empregados ou ex-empregados, nas quais figure a CONTRATANTE como
responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do presente contrato, comprometendo-se a
requerer a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo
do direito de regresso contra a CONTRATADA, caso o pedido de exclusdo seja negado.

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

10.13. A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a CONTRATANTE por quaisquer
requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos, seja na esfera extrajudicial
e/ou judicial, independente da matéria, foro ou requerimento relacionados ao fornecimento.

11 - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Sdo obriga¢Ges da Contratante:
11.1 — Encaminhar a liberagcdo de pagamento das faturas da presta¢do de servicos aprovadas;
11.2 — Fiscalizacdo/controle da execucdo do fornecimento;

11.3 — Ndo obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsdvel pelo fornecimento, ao
CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao.

12 - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as seguintes condicdes:

12.1.1 - A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os produtos
fornecidos.

12.1.2. - Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca;
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12.1.3 - O pagamento sera efetuado apds, no minimo, 15 (quinze) dias apds o fornecimento,
mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos seguintes documentos, que serdo arquivados pela
CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justi¢a do Trabalho;

12.1.4 - A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolucdo
23/2022, que aprova as alteracGes as instrugdes n° 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de S&o
Paulo, as notas fiscais deverao obrigatoriamente conter:

a) Indicagdo da Contratante: Fundagdo do ABC — COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE
MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI, CNPJ/MF sob o n2 57.571.275/0013-
37;

b) Numero do Contrato de Gestdo: Acordo Judicial n® 1006869-24.2019.8.26.0348

c) Unidade onde foi prestado o fornecimento

12.1.5 - ACONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal, o nUmero do Banco, Agéncia e da conta
corrente bancdria, a fim de agilizar o pagamento.

12.2- ACONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento
dos servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Municipio de Maua, em razdo do
Contrato de Gestdo, que vigora através do Termo Aditivo de Plano Operacional de Acordo Judicial
(processo Acordo Judicial n°® 1006869-24.2019.8.26.0348), firmado entre a CONTRATANTE e o
Municipio de Maua.

12.3 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o pre¢o constante da proposta da CONTRATADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses pelo Municipio de Maua para a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo que vigora através do Termo
Aditivo de Plano Operacional de Acordo Judicial (processo Acordo Judicial n°® 1006869-
24.2019.8.26.0348).

12.4 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo vigente,
salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacbes dos repasses pelo Municipio de Mau3, a
CONTRATANTE.

13- DISPOSICOES GERAIS

13.1 - O fornecimento devera ser realizado de acordo com os Cddigos, Normas e Especificacdes
Brasileiras pertinentes, sendo a empresa fornecedora responsavel pela pesquisa de todos os Cédigos,
Normas e Especificagdes, devendo ser utilizadas as edigdes mais recentes.
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13.2 - Os elementos descritos e contidos no fornecimento, deverdo ser considerados mesmo nao
sendo mencionados expressamente neste Termo.

13.3 - Quaisquer esclarecimentos poderao ser obtidos na Fundag¢dao do ABC — Av. Lauro Gomes, 2.000
— Sacadura Cabral — Santo André — SP, em horario comercial por telefone (11) 2666-5400 —
Departamento de Compras

Maua, __ de de 2.025.

DRA. PATRICIA VERONESI
Diretora Geral
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ANEXO |
[logotipo da empresa]
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(Proposta Comercial)

N

A
FUNDAGCAO DO ABC

Ref. Processo n° /2025

1. A empresa (razdo social da participante), inscrita no CNPJ n.2 xX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede no

(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (home do representante
Legal), infra-assinado, para os fins do processo n° /25, apresenta a seguinte proposta de preco:

ITEM - DESCRITIVO MINIMO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESKTOP COMPLETO - PROCESSADOR MiNIMO 2

CELERON - 8 GB - MiNIMO DUAS CONEXOES USB 60

FRONTAL - SAIDA HDMI E VGA - PLACA DE REDE 111

WIFI INTERNA - VELOCIDADE 10/100/1000 - DISCO 4

RIGIDO 240 GB - TECLADO PADRAO ABNT - MOUSE 84

OPTICO - MONITOR LED MiNIMO 23 POLEGADAS - 40

GARANTIA 12 MESES 13

VALOR TOTAL

Valor Total mensal: (em algarismos e por extenso): XxXxxxx
Valor Total anual: (em algarismos e por extenso): xxxxxx

1.1. A participante deverd especificar os servigos ofertados;

1.2. O pagamento serd realizado pelo fornecimento efetivamente realizado;

1.3. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade minimo de 60
(sessenta) dias, contados da adjudicagdo dos servicos ofertados.

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

1.5 DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razdo Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.6 QUALIFICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome completo:

CPF:
RG:
(Local),.......... de e de 2025.
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura, Identificagdo — CPF)
MAU A SECRETARA §US & Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4
e DA SAUDE | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 —"”ND'ﬁ’:gg:f“



Hospital " - lﬁi
Nardini 2\ COSAM

Maua 2
FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO 1l
DECLARACAO DE VISTORIA

PROCESSO N.° 117/25
OBJETO:

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacdo no processo de concorréncia

em epigrafe, que a empresa ;

CNPJ n° , com sede na (rua, avenida)
n° , heste ato representada pelo por seu representante legal/procurador Senhor
(a) portador (a) da
Cédula de ldentidade RG n° , compareceu ao COMPLEXO DE

SAUDE DE MAUA — Rua Regente Feij0, 166 — Vila Bocaina — Maua — SP — CEP 09310-
640, Tel.: (11) 4547-6999, local onde serdo prestados os servicos, verificando e tomando
pleno conhecimento de todas as especificacbes do objeto a ser contratado, bem como
verificou os equipamentos que se encontram aqui instalados, nao podendo alegar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da formulagdo da proposta ou do perfeito

cumprimento do contrato a ser firmado com a administragéao.

Santo André, de de 20

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:
(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)
RG:
CPF:
Funcéo:
MAUA SECRETARIA SUS ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4
DA SAUDE ) Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DO A

Desde 1967
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

ANEXO IV

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° e do
CPF n° , na condicao de representante legal de

(nome Empresa), inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede no endereco , interessado em patrticipar 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 modificagdes nos pregos, prazos ou condi¢gdes ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de
insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em que serdo executados 0s Servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.

(VF\§J\ SECRETARA §US ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DOA

Desde 1967
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Maua 2
FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO V
[logotipo da empresal
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

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

negdcios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a préatica de quaisquer outros atos lesivos a
Administrac@o 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 licitacbes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinag&o 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 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 modifica¢cdes ou
prorrogacdes de contratos celebrados com a administracao publica, sem autorizagéo 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 administracao publica;

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

sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL

CPF
T MAuA SECRETARIA  §JS ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4
AW PReFEITURA DA SAUDE [} Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DO A

Desde 1967
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FUNDAGAO'DO ABC COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA
Desde 1967

ANEXO VI

[logotipo da empresal

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

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

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possui socios que sejam agentes politicos de
Poder, membros do Ministério Pablico, ou dirigentes de 6rgédo ou entidade da Administragéo
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

(VF\§J\ SECRETARA §US ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DOA

Desde 1967
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

[logotipo da empresal
ANEXO VII

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 Fundagéo do ABC ou com a Administracdo Publica.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

g‘ MAUA SECRETARIA SUS ‘% Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DOA

Desde 1967
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — COSAM — HOSPITAL DAS CLINICAS DR. RADAMES NARDINI

COLETA DE PRECOS N° 117/25

Razédo Social: X

CNPJ N° :

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: :

Data de Recebimento

Horéario hrs min.

ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — COSAM — HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI

COLETA DE PRECOS N° 117/25

Razédo Social: :

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: X

Data de Recebimento

Horario hrs min.
N SECRETARA SUS % Rua Regente Feijé, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4
ﬁ MAUA Eeyostins: U ‘- Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO
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ANEXO IX
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 execu¢do completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

2\

- =
; A SECRETARIA g Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP N
ﬁ MAH’«\. DA SAUDE SUS ‘-v Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DO A

Desde 1967
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FUNDACAO DO ABC
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO X

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

Local e data.

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratagdo da Fundagao do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacio aos termos e
condi¢des previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou discordancia expressa
el/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente a qualquer discussao acerca
de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu contetdo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracao.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

(VF\§J\ SECRETARA §US ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DOA

Desde 1967
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ANEXO Xl

s’

COSAM

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

’\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
Razao social CNPJ ou equivalente
Nome fantasia Data de constituicédo
/ /
Endereco Namero Complemento
Cidade Estado CEP
INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPAGAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA
Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém participacéo societdria. Se houver alguma pessoa juridica nesta lista, por
favor, indicar os idrios finais, até o nivel em que haja fisicas.
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagéo do ABC? O Nao
Em caso afirmativo | Nome:
informar os seguintes | Fungdo:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRIQAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
O Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) CJAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) UDe 100 a 499
O De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) LlAcimaide.s00:
. L Cobertura geografica:
[0 Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade [J Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Cadigo de ética O Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA

A

FUNDACAO DO A
Desde 1967

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

SECRETARIA SUS ‘%

DA SAUDE [ |

MAUA

PREFEITURA

i)



Nardini A

Maua 5
FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

s’

COSAM

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

’\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N -

Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TiITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de dentincias de irregularidades por parte | [0 Sim [0 Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?
Politica de selegdo e contratagéo de funcionarios O Sim O Nao
Prevencéo e combate a fraude e corrupgao 0O Sim O Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades 0 Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [ Sim 0O Nao
Protecao de dados 0 Sim [0 Nao
Seguranga da Informacao O Sim 0O Nao
Due diligence de terceiros [ Sim O Nao
Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados | [ Sim O Nao
com ética, integridade e anticorrup¢do?
Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRAGCAO E LIDERANGA

auditoria):

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagédo ou gestdo de suas atividades de | [0 Sim
Compliance (integridade e conformidade) J Nao
T 7 ¢ ; 5 OPresidéncia [Juridico [OFinanceiro
Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):
[JOutro:

O fornecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ Ndo  [J Sim.
identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:
garantida a confidencialidade dos dados e a protecdo do
anonimato aos denunciantes
O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus . "

T : O Sim [ Néo
empregados e demais publicos pertinentes
Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | (0 Sim [ Nao

QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

. . 4 . 0O Nao [ Sim, qual impedimento:
O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestagcéo de servicos a FUABC?
O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim [ Néao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e O'sim [ Nso
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim [ Nio

fundados nas legislagbes abaixo:

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econdémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais

TN o SUS MmN

PREFEITURA DASAUDE .

Leis anticorrupgao brasileira ou internacionais 0O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim O Nao
Lei de licitagdes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim O Néo
Processos criminais 0 Sim 0 Nao
Em caso de afirmativo a questdo anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP
Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

A

FUNDACAO DO A
Desde 1967
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Nardini o COSAM

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

Maua

Desde 1967

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

’\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3 de 3

FUNDACAO DO ABC = =
Desdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragéo, Diretor e/ou representante da
empresa enquadra-se na na condi¢do de PEP, conforme definido no § 19, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim [0 Néo - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posigado ocupada e o érgdo do governo:

DECLARAGAO

Declaro e atesto para os devidos fins que as informacdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagéo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA

MAU A SECRETARIA SUS ‘% Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP

PREFEITURA DASAUDE .

Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640

s’

A

FUNDACAO DO A
Desde 1967
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO XlI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FUABC.

A empresa ,

CNPJ , declara, para os devidos fins

legais, estar ciente e de acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de
anticorrupgao previstos no Codigo de conduta Etica da Fundacéo do ABC, comprometendo-
se a cumpri-lo fielmente, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em
especial, atender as praticas de antissuborno voltadas aos seus representantes ou por
terceiras pessoas a eles relacionadas, independentemente do valor envolvido, nédo
efetuando qualquer tipo de pagamento, dacgdo, doagdo, presente, entretenimento,
transporte, patrocinio, doacdo beneficente dentre outros que possam ser caracterizados
como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente
gualguer vantagem indevida para garantir negécios com as empresas interessadas em

adquirir nossos produtos e servigos.

, de de 20

Nome da Empresa:
CNPJ:
Procurador Legal

(VF\§J\ SECRETARA §US ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DOA

Desde 1967
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

[logotipo da empresa]

ANEXO Xl

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 117/25

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS UNIDADES QUE INTEGRAM
O CONTRATO COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS
DR. RADAMES NARDINI.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
ne , com sede , n° , Bairro ,
na cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF/MF n° , DECLARA, nos

termos da Lei n° 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na
condicéo de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
CNPJ:

(VF\§J\ SECRETARA §US ‘.‘ Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maud/SP 4

PREFEITURA DA SAUDE [ | Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAO DOA
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

ANEXO XIV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — PROCESSO N2 117/25

EMENTA: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS
DEMANDAS DAS UNIDADES QUE INTEGRAM O CONTRATO
COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA — HOSPITAL DE
CLINICAS DR. RADAMES NARDINI, PELO PRAZO DE 90 (NOVENTA)
DIAS, CONFORME CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS
NESTE INSTRUMENTO E ESPECIFICAGOES DETALHADAS NO
TERMO DE REFERENCIA.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA
— HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI (COSAM), localizado na Rua Regente Feijé, 166 —
Vila Bocaina — Maud — SP — CEP 09310-640 inscrita no CNPJ/MF sob o0 n2. XXXXXXXXXX, neste ato
representada pelo seu Diretor Sr.(a),. XXXXXXXXXXXXX, <qualificacdo>, portador da cédula de
identidade RG n° XXXXXXXXXX, inscrito no CPF/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXX, doravante denominada

simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado, a empresa , inscrita
no CNPJ/MF sob o n°. , com sede na Rua , n? , Bairro
, — SP — CEP: , heste ato representada na forma de seu contrato

social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n2 117/25,e
Considerando que:

a) AFundacdo do ABC celebrou com o Municipio de Maua Contrato de Gestdo/Convénio visando
a gestdo de seu equipamento publico;

b) Diante da celebrac¢do do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses publicos do ente da
Administracdo Publica para as contratacdes necessdrias para o funcionamento do
equipamento publicos de saude;

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

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras da
Fundac¢3o do ABC, do Memorial Descritivo do Processo Administrativo n2 117/25, parte integrante
deste Contrato, mediante as cldusulas e condi¢es que se seguem:

1. DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE DESKTOP PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DAS UNIDADES QUE
INTEGRAM O CONTRATO COSAM — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA — HOSPITAL DE CLINICAS DR.
RADAMES NARDINI, rigorosamente conforme especificaces e condicdes estabelecidas no Memorial
Descritivo de Coleta de Pregos, Processo administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram
o presente contrato, junto a seus anexos.
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2. PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 90 (noventa) dias consecutivos e ininterruptos, contados
a partir da assinatura do presente instrumento contratual, prorrogdvel uma Unica vez por igual
periodo, a exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos e condi¢cdes permitidos por seu
Regulamento de Compras.

3. CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apds a assinatura do Contrato de Prestacdo de
Servigos.
3.2. A CONTRATANTE fiscalizard 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 servicos que, a seu critério,
ndo forem considerados satisfatorios;

3.3. Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na Clausula 11.1.
deste contrato, manter controle préprio da execucdo do objeto, ndo ultrapassando o limite
financeiro anual estipulado.

3.4. Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Cldusula 11.1, deverd a CONTRATADA
informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execucdo do contrato ou
solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 7.8 do presente
instrumento.

3.5. O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitagao

da CONTRATANTE desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo Termo
Aditivo.

3.6. Havendo solicitagdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do contrato,
podera a CONTRATADA continuar a execugdo do objeto observando o novo valor estipulado.

3.7. O descumprimento das Clausulas 3.4 a 3.7 sujeitara a CONTRATADA ao nado recebimento dos
valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

3.8. Em cumprimento a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais - Lei n2 13.709/2018 - as partes
se obrigam a respeitar os termos e condi¢Ges estabelecidos no Anexo Il do presente contrato.

4. DA QUANTIDADE E DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

4.1. QUANTIDADE
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DESCRICAO ESTABELECIMENTO BLOCO QUANTIDADE

DESKTOP COMPLETO - PROCESSADOR MINIMO
CELERON - 8 GB - MINIMO DUAS CONEXOES
USB FRONTAL - SAIDA HDMI E VGA - PLACA DE
REDE ~ WIFI  INTERNA -  VELOCIDADE CEO Atencdo Basica 02
10/100/1000 - DISCO RIGIDO 240 GB - TECLADO
PADRAO ABNT - MOUSE OPTICO - MONITOR
LED MINIMO 23 POLEGADAS - GARANTIA 12

MESES
UBS Atencdo Basica 60
Atencdo Basica 111
Jd. Maua Atencdo Basica 04
UBS Atencdo Basica 84
Hospital Nardini Atencdo Especializada — Nardini 40
CEO Atencdo Basica - CEO 13
TOTAL 314

4.2. ESPECIFICAGOES TECNICAS

4.2.1. Microcomputador Mini PC Basico

1) Processador

a) O processador ofertado deverd atender as seguintes especificacGes minimas: No minimo 04
(quatro) nucleos e 04 (quatro) threads, clock minimo de 1.10GHz e méaximo de 2.6GHz no modo
Turbo, Memodria cache de, no minimo, 4Mb Smart Cache; TDP maximo de 6W e arquitetura utilizando
tecnologia de processos de 14 NM. Controlador de memodria integrado que suporte memdrias tipo
DDR4/LPDDR4-2400 MT/s, totalmente compativel com a placa mae ofertada com tamanho maximo
para 8Gb.

1) Memdria Principal (RAM)
a) A memoria principal devera: Ser dotada com tecnologia DDR-4/LPDDR4 com 2400 MT/s;
b) Possuir no minimo de 08 (oito) Gb de memdria instalada;

1) Bios
a) BIOS em flash ROM, podendo ser atualizada por meio de software de gerenciamento; possibilitar
que a senha de acesso ao BIOS seja ativada e desativada via setup.

IV) Placa Mae

A placa mae deverd possuir no minimo:

a) 06 (seis) portas USB, sendo pelo menos 02 (duas) portas USB 3.0 ndo serdo aceitos hubs,
placas ou adaptadores;

b) 01 (uma) porta D-Sub (VGA);

c) 01 (uma) porta HDMI (HDMI 1.4)

d) 01 (uma) porta LAN RJ45 10/100/1000 Mbps;

e) 02 (duas) portas RS-232

f) 01 (um) slot M.2 2230 slot Wi-Fi/BT
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g) 01 (um) Slot M.2 (2280 Slot SATA SSD) PCle/SATA, devera suportar a instalacdo de um HDD
SATA Ill de 6Gb/s de 2,5" ou Unidade de estado sélido (SSD) ou um mddulo M.2 2280 SSD;

h) Possuir 03 (trés) conectores de dudio (Line-in, Line- out e Mic-in).

i) O chipset deverd ser do mesmo fabricante do processador ofertado a fim de garantir
perfeita compatibilidade e deverd ser compativel com a configuracao solicitada;

i) A placa-mae devera possuir suporte de memoaria do tipo DDR4, suporte a controladora de

unidades de armazenamento padrdo SATA,

V) Controladoras e Armazenamento

a) Controladora de unidade de disco rigido tipo Serial ATA, integrada a placa mae. Deve
possuir no minimo, 02 interfaces SATA Ill de 6GB/s.

b) 01 (uma) unidade de armazenamento instalada de no minimo, 240GB SSD SATA IIl — 6Gb/s
ou M.2, interno ao gabinete.

Vi) Ethernet Rede

a) Em conformidade com os padrdes |IEEE 802.3, IEEE 802.3ac.; Possibilidade de operar a
10/100/1000Mbps, com reconhecimento automatico da velocidade da rede; Capacidade de operar
no modo full-duplex (RJ-45 fémea);

Vi) Controladora de Video

a) Controladora de video onbord compativel com o padrao de Video UHD Graphic 600;

b) A controladora deverd suportar: Resolugdes nativas de 4K a 60Hz; deverd possuir
conector da interface para o monitor de video padrdo, minimo VGA com15 pino e HDMI 1.4, (ndo
serdo aceitas saidas de audio e video DisplayPort com fornecimento de adaptador HDMI).

VIlII)  Gabinete
Devera possuir:

a) Gabinete tipo mini desktop (reduzido), com dimensdes maximas de 56x205x205 mm(AxLxP).
b) No minimo 01 (uma) baia interna para unidade de armazenamento, de 2,5 polegadas;

c) No minimo 6 (seis) portas USB, sendo 02 (duas) portas USB 2.0 em sua face frontal. Ndo serdo
aceitos gabinetes com interface e/ou conectores laterais; Conector(es) frontal(is) para headphone e
microfone;

d) Fonte de alimentacdo, com capacidade para suportar a maxima configuracao, permitida pela

placa m3e (motherboard), AC/DC bivolt com tensdo de alimentacdo de 115/230 V (+/-10%)
automatica 60W / full range / output 12V;

1X) Teclado

a) Padrdo ABNT-II, com conector USB. Devera ser da mesma marca e cor do equipamento a ser
fornecido com todos os caracteres da lingua portuguesa; A impressao sobre as teclas devera ser do
tipo permanente, ndo podendo apresentar desgaste por abrasdo ou uso prolongado.

X) Mouse

a) Optico, com conector USB, dotado de 3 botdes (sendo um bot3o para rolagem de telas —
“Scroll”) e resolugdo minima de 800 DPI. Deverd ser da mesma marca e cor do equipamento a ser
fornecido.

Xi) Monitor de Video de 23.8”

Sao caracteristicas minimas do monitor

a) Tela 100% plana de LED com tecnologia IPS e dimensdes de, no minimo, de 23.8” Widescreen,
Full HD ou superior;
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b) Resolucdo de 1920x1080 a uma frequéncia horizontal de 60hz;

c) Anglo de visdo 178 / 178 (h/v);

d) Pixel pitch de 0,274 mm ou menor; Brilho: minimo de 250cd/m2;

e) Contraste estatico: 1.000:1;

f) Suporte De Cores: Maior Que 16 Milhdes

g) Conectores: 1x Vga; 1x Hdmi (1.4); 1x Displayport (1.2); 4x Usb 3.1

h) Base Ajustavel: Minimo de Altura 130 + 5 Mm; giro 175° + 5°; Angulo -3,5° + 1,5°/+21,5° + 1,5°;
Pivot -25.5°~0° A90° + 92.5°

i) Fonte de tensdo bivolt de no minimo AC100 a 240v de poténcia;

j) Controles digitais externos e frontais de brilho, contraste, posicdo horizontal e vertical,
tamanho horizontal e vertical. Tela antirreflexiva; devera acompanhar todos os cabos e
acessdrios necessarios para seu funcionamento. O monitor devera ser do mesmo fabricante do
microcomputador ofertado, sendo aceito regime de OEM. Cabo de alimentacdo da
fonte/adaptador externo, no padrdo NBR.

Xi) Softwares e Drivers

a) Os equipamentos deverado estar dotados de sistema operacional e suite de aplicativos, sendo
aceito o regime de OEM, padrao Microsoft Windows 11 Professional ou superior e Microsoft Office®
2019 Professional ou superior, ambos de 64 bits, em portugués do Brasil, com a respectiva licenca de
uso, instalados e em funcionamento;

b) Todos os drives necessarios ao pleno funcionamento do equipamento deverdo estar inclusos
e fornecidos em pen drive, HD externo ou CD de instalacdo, e/ou devem estar disponiveis em site na
internet.

4.2.2. SOFTWARE DE GERENCIAMENTO DE CHAMADOS TECNICOS VIA WEB

4.2.2.1. ACONTRATADA devera possuir e utilizar um Software de Gerenciamento Chamados Técnicos
para acionamento da garantia técnica em plataforma 100% WEB e APP, apenas em nuvem para
abertura de chamados técnicos pelos funciondrios da CONTRATANTE.

4.2.2.2. O sistema devera contar com as seguintes especificagdes minimas:

a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.
i
j.
k.
l.
m.
n.
0.
p.
g.
r.

Possibilitar a abertura dos chamados através de E-mail, Chat, WhatsApp e Telefone;
Apresentar graficos mostrando em tempo real, o andamento de todos os chamados, SLA.
Nivel de Satisfagao, Ativos;

Atender aos processos ITIL (melhores praticas);

apresentar relatdrios gerenciais de todos chamados detalhando todas as fases;

Permitir, de maneira facil e intuitiva, o registro de ocorréncias;

Imprimir ou salvar relatdrios em formato PDF e XLS;

Permitir quantidade ilimitada de usuarios-finais;

Operar 100% WEB, ndo serd aceito servidor local, apenas em nuvem.

Garantir o registro de incidentes e requisi¢des com, no minimo, os seguintes dados:
NumeracgGes Unicas e automaticas para identificagdo do chamado técnico;

Usuario-final em atendimento;

Relatérios diretamente na plataforma de abertura de chamados;

Telefones para retorno do contato; Assunto do chamado; Tipo de chamado;

Classificacdo (problema com hardware, software, tipo de pedido etc.);

Origem do atendimento: E-mail — chat (Web) — APP — WhatsApp e Telefone;

Data e horario de abertura.

Construir relatérios, com indicadores para controlar o tempo médio dos chamados técnicos;
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S. Identificar o usuario-final, no momento de abertura de um novo chamado, através do nome,
e-mail ou outro tipo de identificacao;

t. Permitir identificar a existéncia de chamados ainda pendentes para o usuario-final em
guestdo, durante a abertura de novo chamado;

u. Associar o equipamento (hardware) ao chamado; Técnico escalar (transferindo ou ndo a
responsabilidade) o chamado para outro técnico, conforme a especialidade e classificacdo
envolvidas;

V. Visualizar os ultimos chamados associados ao usudrio-final de forma imediata durante o

atendimento. Registrar a idade do chamado (tempo transcorrido entre sua abertura até o momento)
e o tempo total consumido na busca do seu encerramento.

w. Anotar ocorréncias no histérico do chamado, com o registro de cada intervencdo realizada,
apontando data, horario de inicio e fim, e posicionamento do chamado (andamento, resolvido,
aguardando retorno); O Usudrio-final poderd acompanhar o progresso do chamado via WEB,
adicionando comentarios, se necessdrio, ou via E-mail e WhatsApp; O sistema deve ser compativel
com qualquer plataforma de navegador comumente usados no mercado; Ndo serdo aceitas
plataformas tipo WEB FREE ou TRIAL para esse software, devendo o licitante apresentar,
comprovante de propriedade do sistema ou comprovar os direitos de uso do software, apresentar
junto com as amostras, visando evitar qualquer 6nus ao érgao publico por utilizacdo de software sem
licenca.

4. DO FORNECIMENTO

5.1. A CONTRATADA devera realizar a entrega dos produtos comprados em até 20 (vinte) dias
CORRIDOS a contar do recebimento da Ordem de Compra devidamente assinada, no endereco de
entrega designado.

5.2. A entrega ocorrera no municipio de Maua/SP, sendo determinada a quantitativo e local exato
das entregas apds a formalizagdo do contrato, mediante apresentacdo de Ordens de Compra.

5.3. Os equipamentos oferecidos deverdo estar de acordo com as especificagdes acima retratada,
bem como devidamente embalados e encaminhados conforme orientacbes de transporte do
material emitidos pelo fabricante.

5.4. Os computadores, pecas e componentes ndo devem estar fora de linha de producdo dos
fabricantes na data da realiza¢cdo do fornecimento, bem como na data de assinatura do contrato.

5.5. Os equipamentos fornecidos devem possuir o mesmo padrdo de cores entre si e entre os
periféricos.

5.6. A CONTRATADA devera realizar a entrega dos produtos em conjunto com a nota fiscal.

5.7. Na hipdtese de haver necessidade de substituicdo de produtos em decorréncia de defeito ou
vicios, cabera a CONTRATADA realiza-las, observando o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da
solicitacdo da troca, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE.
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5.7.1. Na hipdtese de necessidade técnica que justifique prazo superior ao estabelecido na
presente cldusula, devera a CONTRATANTE ser imediatamente comunicada, para autorizar eventual
prorrogacdo de prazo e programar os ajustes.

5.8. O material sera apenas considerado entregue apés a seu devido recebimento e conferéncia
de seu funcionamento, momento este em que a unidade responsdvel pelo recebimento realizara o
ateste da nota e envio para pagamento.

5.9. Apds a entrega, o CONTRATANTE dispora de um periodo de até 5 (cinco) dias Uteis para
testes, quando, entdo, verificara se os equipamentos atendem completamente todos os quesitos e
condicbes  do Contrato compreendendo a comprovacdo do seu perfeito funcionamento e
verificacdo, bem como, se a marca e modelo correspondem aquelas discriminadas na proposta;

5.10. O pagamento deverda no minimo em até 15 (quinze) dias a contar do recebimento da
mercadoria, salvo haja alguma inconsisténcia do produto entregue face ao descritivo dos itens que
serdo elencados.

5.10.1. Havendo inconsisténcia a CONTRATADA sera notificada via e-mail para apuracdo e
substituicdo da mercadoria, devendo realizar a substituicdo/cancelamento da nota fiscal emitida.

5.11. A CONTRATADA, se assim entender, podera designar responsavel para acompanhamento do
recebimento e teste dos equipementos na unidade de salude, devendo estar uniformizado,
identificado com cracha e portando todo e qualquer EPI que eventualmente seja necessario.

6. DA GARANTIA

5.1 A CONTRATADA, devera disponibilizar os equipamentos com garantia minima de 12 (doze)
meses, se responsabilizando por quaisquer defeitos aparentes ou ocultos no equipamento que ndo
possa ter sido possivel identificar no momento do recebimento ou entdo no uso regular do
equipamento.

5.1.1 A garantia retratada ndo ira cobrir danos causados por mau uso.

7. DAS OBRIGACf)ES DA CONTRATADA
Sdo obrigacGes da CONTRATADA:

7.1. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislacdo em
vigor.
7.1. Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado,

mantendo equipe de profissionais capacitados e devidamente treinados na execugao dos trabalhos.

7.2. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execu¢do do objeto do Contrato.
7.3. Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagao dos servigos.
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7.4. Respeitar integralmente todos os protocolos, procedimentos, regulamentos, normas, e
indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da
gualidade nas certificacdes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

7.5. A CONTRATADA deve arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentdrios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos
resultantes da execucdo da prestacdo de servicos, além de casos de acidentes de trabalho que
tenham relagdo com a consecucdo do objeto deste instrumento.

7.6. Cumprir integralmente todas as suas obrigacGes tributarias, fiscais, sociais, previdencidrias,
trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

7.7. Ter condigBes de prestar os servigos a partir da data da assinatura do Contrato e manter essa
condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda contratada, incluindo-se eventuais
acréscimos ou supressdes que nao deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, nos termos do Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC.

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

7.9. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer acdes administrativas e/ou judiciais,
movidas por seus prestadores, empregados ou ex-empregados, nas quais figure a CONTRATANTE
como responsavel subsidiaria ou soliddria, em decorréncia do presente contrato, comprometendo-
se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo de eventual demanda judicial, sem
prejuizo do direito de regresso contra a CONTRATADA, caso o pedido de exclusdo seja negado.

7.10. Adotar medidas, precaugdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus
funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd inteira responsavel, fornecendo os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) necessarios a execugdo dos servigos.

7.11. Garantir a realizacdo dos servicos através de pessoas habilitadas e treinadas para sua
execucao.

7.12. Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigaces assumidas,
bem como todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame.

7.13. 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 informagées
prestadas.

7.14. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratagdo dos servicos, ora objeto de contrato, bem
como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE.

7.15. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificagdes 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 CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta contratacao, sob pena da lei.
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7.16. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdo, omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou sécios, nessa
gualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, méveis, imdveis e equipamentos
deste, nos termos da Legislagdo vigente.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

8.1. Seguir todas as exigéncias estabelecidas neste instrumento, que forem de sua competéncia.

8.2. Indicar responsdvel para fiscalizacdo e acompanhamento das obrigacdes e dos servicos a
serem prestados pela CONTRATADA.

8.3. Fiscalizar e acompanhar a execucdo do contrato, bem como a qualidade dos servicos
prestados em consonancia com as boas praticas existentes no mercado, assegurando-se da boa
prestacdo dos servicos e verificando o seu bom desempenho, e a continuidade da prestacdo dos
servicos, que em regra ndo devem ser interrompidos, ressalvados os casos de forca maior,
justificados e aceitos pela CONTRATANTE e aplicando as sang¢des cabiveis, quando for o caso.

8.4. Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas condi¢des
e prazos especificados e ora acordados, desde que atendidas as condicdes previstas na clausula de
pagamento.

9. DA FISCALIZAGAO

9.1. A CONTRATANTE fiscalizara a execugdo 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, serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela
CONTRATANTE a CONTRATADA.

9.2. A execucdo do contrato serd 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 especifica¢des, requisitos,
sinalizagOes e seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigcos insatisfatérios, intimando a
execucdo das devidas modificagGes, quando for o caso.

9.3. O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximirda a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a CONTRATANTE,
por culpa ou dolo de seus prepostos, na execug¢do do contrato, nos termos do Cédigo Civil.

10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

10.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as seguintes condi¢des:

10.2. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento contendo a
relagdo dos servigos efetivamente realizados.

10.3. A CONTRATANTE, efetuara andlise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e
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aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA
emita a nota fiscal para o devido pagamento.

10.4. A CONTRATADA deverd emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servigos
prestados.

10.5. Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranga;

10.6. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdao, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdao CNPJ e Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servigo prestado;

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

) Prova de regularidade perante o FGTS;

d) CNDT — Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;

e) Coépia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP

correspondente. Quando isento, o prestador deverd apresentar justificativa e comprovante, nos
termos da instrucdo normativa RFB N 971/2009;

f) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa, prestando
servicos diretamente nas dependéncias da CONTRATANTE;
g) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados (salario, vale transporte

e beneficios), acompanhado do respectivo recibo firmado pelo empregado.

10.7. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolucao
23/2022, que aprova as alteragdes as instruges n 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo
Paulo, as notas fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

a) Indicacdo da Contratante: FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA — HOSPITAL
DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI (COSAM)

b) Indicagdo do Contrato de Gestdo N2 XXXXXXXXXXX

c) NuUmero do processo de compras N2 117/25

d) Fonte pagadora: Secretaria do Estado de Sdo Paulo

10.7.1. N3o serdo admitidas inser¢cOes destas informagdes apds a emissdo do respectivo
documento

10.8. A CONTRATADA deverad fazer constar na Nota Fiscal, o nimero do Banco, Agéncia e da conta
corrente bancdria, a fim de agilizar o pagamento.

10.9. O pagamento pelos servicos prestados, serdo realizados, mensalmente, entre o décimo
quinto ao vigésimo dia do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, mediante a emissao de
nota fiscal e a sua devida atestacao pela CONTRATANTE.

10.10. No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislagao vigente;

10.11. As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises
devidas e o subsequente pagamento dos valores;
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10.12. A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

10.13. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Estado de Sao Paulo, em
razdo do Convénio n° 024.00118265/2023 firmado entre o Estado e a CONTRATANTE.

10.14. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
desde que n3o ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de Sdo Paulo para a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo/Convénio n2
024.00118265/2023.

10.15. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo Estado de S3o Paulo,
a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 10.13 e 10.14 deste CONTRATO.

11. DO VALOR
11.1. Dar-se-d ao presente contrato o valor estimado de RS ( )
mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de RS ( ).

12. DO RECEBIMENTO
12.1. O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

12.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades
desenvolvidas, podendo a CONTRATANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execugdo em
desacordo com o contrato.

13. DAS PENALIDADES
13.1.  Aspenalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e aplicadas, se for o caso,
pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

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

13.3. Multade 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugdo parcial do contrato,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagao do mesmo.

13.4.  Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugdo total do mesmo.
13.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do valor do faturamento do més
em que ocorrer a infragdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes

propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

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

13.7.  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.

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

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

14. DA RESCISAO

14.1. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE mediante autorizacao escrita e fundamentada da autoridade superior, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizagdo de
qualquer espécie.

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

14.3. O ndo cumprimento das obriga¢Ges contratuais pela CONTRATANTE podera ensejar rescisdo
contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.
Configurado o justo motivo para rescisdao, a CONTRATADA devera permanecer por até (90) noventa
dias na execucgdo dos servicos.

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

14.5. No caso de ndo interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA, ela devera
comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 30 dias, ou manter o servico contratado em
funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este ajuste regular-se-a4 pelas suas disposicbes e partes integrantes tais como, processo
administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da Fundacdo do
ABC e legislagdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

15.2. A tolerdncia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente
ndo devera ser considerada renuncia ou novacgdo, e ndo afetard o subsequente exercicio de tal
direito. Qualquer renuncia produzira efeitos somente se for especificamente outorgada por escrito.

15.3. Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposi¢des do presente contrato venham a ser
declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetard o restante do
contrato, que permanecera em pleno vigor e eficicia, como se tais disposi¢des jamais |he houvessem
sido incorporadas.

15.4. O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de
representagao, agenciamento, consércio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual com
suas respectivas obriga¢des nos termos do ordenamento juridico em vigor;

15.5. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer quest&es oriundas do
presente contrato.
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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 2025.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:

Testemunhas:
1_

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

ANEXO Il - DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DA PROTEGAO DE DADOS - PROCESSO N2 117/25

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural, terdo o
significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou acordado entre as Partes
de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informacdo que identifique ou possa identificar uma pessoa
fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP, nimero de conta corrente,
dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacdo que revele, ou qualquer
tratamento que venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convicgdo
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizacdo 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.
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“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais, incluindo (mas
ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destruicdo, agregacdo, dentre
outros.

“Violacdo de Dados” significa um incidente de seguranca ndo autorizado que provoque (i) destruicédo,
(i) perda, (iii) alteracao, (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 Protec¢do de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita
em conexdo com o Contrato (incluindo, sem limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacdes,
decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, assim como
suas eventuais alteragdes, regulamentacgdes ou substitui¢des.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n2 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicdvel sobre a seguranca
da informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet
(Lei Federal n? 12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n2 13.709/2018) (LGPD), e as demais normas setoriais ou gerais sobre
o tema, se comprometendo a tratar os dados pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com as
melhores praticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

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

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 62 da LGPD, disponibilizando
aos Titulares todas as informag&es obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais legislagdes aplicaveis;
(iii) Manter um programa de seguranca da informacdo apropriado, razoavel e por escrito, que inclua
medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob este
Contrato, medidas que correspondam ou superem padrdes e boas praticas industriais e que sejam
adequadas a prevenir a Violacdo de Dados Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com este Contrato;
(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas
obrigacGes 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 solicitacGes dos Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados; e

(viii) Notificar, quando exigido pela legisla¢do, 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 atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a) limitagdo de uso de dados
pessoais ao extremamente necessario para atender aos propdsitos empresariais; (b) acesso aos
dados pessoais apenas por pessoas imprescindiveis e elimina¢gdo 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. Aparte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por quaisquer perdas,

Ao

= J\
A SECRETARIA | Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP N
\4 MAH& DA SAUDE SUS ‘-' Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDACAO DO A

Desde 1967




Hospital e = lﬁi
Nardini A COSAM

Maua 2
FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais) incorridos pela parte
prejudicadas e que resultem de uma Violacdo de Dados Pessoais, falha na adocdao de medidas de
seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da violacdo de algum item desta cldusula em relacao
a quaisquer dados pessoais tratados em conexdao com o Contrato, e que tais valores serdao
considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante
comprovagao.

2.0 - A CONTRATANTE exige que todos os seus fornecedores e/ou prestadores de servigos, tenham
comportamentos socialmente responsaveis e cumpram as disposicdes legais que proibem o uso de
mao-de-obra infantil e trabalho andlogo a escraviddo, assim como a legislacdo que determina a
empregabilidade de pessoas com deficiéncias e dos que buscam o primeiro emprego (PNPE),
devendo cumprir todas as obrigacdes previdenciarias e trabalhistas com seus colaboradores e/ou da
mao de obra terceirizada ou subcontratada.

2.1- ACONTRATANTE declara que cumpre a legislagdo relacionada aos direitos humanos e n3o tolera
atos de discriminagdo, assédio ou abuso, suborno e/ou atos ilicitos que favorecam a exploragdo de
criangas e adolescentes, nos termos da Politica de Direitos Humanos da CONTRATADA.

2.2 - A CONTRANTE declara que segue as diretrizes e legislacGes para preservar o meio ambiente e
repudia o uso de recursos naturais ndo licenciados pelos érgaos de protecdo ambiental, bem como
cumpre com os procedimentos legais aplicaveis a sua atividade

Santo André, de de 2025.
(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:
(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
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