HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
LOCACAO DE APARELHO DE ANESTESIA PARA AMBIENTE DE RESSONANCIA
MAGNETICA, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC -
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS.

1. OBJETO DA CONTRATAGCAO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em locagéo de aparelho de anestesia para
ambiente de Ressonancia Magnética.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1.Considerando que ha necessidade de locacdo de aparelho de anestesia para
ambiente de Ressonancia Magnética.

2.2.Faz-se necessaria a presente contratacao, assegurando assim, a continuidade do
servigo para que ndo haja impacto na assisténcia prestada aos pacientes.

3.  ESPECIFICACOES DO SERVICO

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

QUANT.

Locacdo de Aparelho de Anestesia para Ambiente de
Ressonancia Magnética.

Especificacdo técnica:

v

AN

Equipamento Microprocessador para atender
pacientes neonatais, pediatricos, adultos e
obeso moérbidos isento de materiais magnéticos
compativel com ambiente de Ressonancia
Magnética até 3 teslas;

Alarme de proximidade do magneto da
Ressonéancia;

Tela de pelo menos 8 “para visualizagdo de
graficos;

Transportavel com rodizios com freios em pelo
menos dois dele, mesa de trabalho e bandeja
para monitor de apoio para monitores;

Sistema de autoteste ao ligar o equipamento
com deteccOes de erro/falha de funcionamento;
Possuir no minimo os modos ventilatorios do tipo
volume  controlado, pressdo  controlada,
ventilagédo mandatoria internamente
sincronizada, pressdo de suporte, manual e
espontanea;

Possuir no minimo os modos de monitoragao
incorporada para volume minimo expirado,
volume corrente expirado, pressdo de pico,
pressdao de platd, pressdo média, curva de
pressdo de via aérea e ajuste de pausa
inspiratoria;

Vélvula APL graduada visualmente;

Alarmes minimo e maximo para volume minuto,
Fi O,. baixa pressdo endotraqueal; alta presséo
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de via aérea, alarme de apnéia para ventilacao
mecanica e para ventilagdo manual;

v" Rotametros de gases mecanico ou eletronico
para Administracdo de oxigénio, ar comprimido
medicinal e Oxido nitroso, com precisdo de
medicdo para fluxo ajustado.

v" Permitir acoplamento de 02 vaporizadores e
com sistema  de seguranga para 0 agente
selecionado (se ofertado sistema no qual permite
acoplamento para Olvaporizador, devera ser
entregue 0 suporte para acoplar o segundo
vaporizador);

v' Acompanhar o equipamento no minimo 01
vaporizador calibrado de engate rapido de
servoflurano, 02 circuitos para paciente
autoclavaveis sendo 01 adultos e 01 pediatrico;

v" 03 Conjuntos de mangueiras, sendo 01 de 02;01
de N20O e 01 Ar comprimido ,05 sensores de
fluxo Unico e universal e demais acessorios para
o perfeito funcionamento do equipamento.

v/ Bateria interna com autonomia minima de 45

minutos.

Voltagem bivolt

Possuir Registro na ANVISA (apresentar nimero

do registro do equipamento ATIVO);

v' Entregar 0 equipamento, realizar o treinamento
operacional e a instalacao do equipamento.

AN

3.1.- Os servicos sé@o de natureza continuada.
4. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO

4.1. Os produtos(s) serdo entregues(s) na(s) dependéncias do Hospital Estadual
Mario Covas, localizado na Rua Dr. Henrique Calderazzo, n° 321, Santo André/
SP - CEP: 09190-615

5 APRESENTAGAO DA PROPOSTA

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

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

5.3. A proposta comercial podera ser enviada ao Departamento de Contratos através
dos e-mails yasmim.pinho@hemc.org.br leonardo.panasjuk@hemc.org.br;
simone.sala@hemc.org.br ou mediante entrega de envelope devidamente
identificado (ANEXO 1X) no Departamento de Contratos do Hospital Estadual
Mario Covas, localizado na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro
Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, até o dia 16/05/2025, das 08h00 as
16h00, em conformidade com as disposi¢des a seguir:
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5.3.1. Os precos deverdo ser apresentados em reais, com até 02 (duas) casas
decimais, expressos em algarismos, computados todos 0s custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente
sobre o objeto deste certame, tais como frete, combustivel, embalagens, e
demais despesas concernentes a plena execuc¢ao do objeto.

5.4. 0 Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de
indicacdo, erro de digitagdo por parte da empresa e problemas com seu servidor.

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

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

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

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

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

5.7.0 valor médximo mensal para esta contratagdo é de R$ 14.670,00 (quatorze mil,
seiscentos e setenta reais).

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

5.9. 0 resultado final do presente certame ser4 encaminhado a todas as empresas
participantes através do e-mail fornecido na proposta comercial apresentada.

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

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

5.12. A proposta comercial devera ser apresentada sem emendas ou rasuras.

5.13. A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacao de todas as
disposicdes deste Termo.
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Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do

presente Termo e Seus anexos, Que Sejam oOmissas Ou apresentarem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas
gue contemplem precos acima do valor maximo para contratagdo ou inexequiveis.

6. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO DAS EMPRESAS

6.1. Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de “MENOR
VALOR GLOBAL” para determinar a ordem de classificacdo das empresas
participantes.

6.2. Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada
dentre as participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias
especificadas no Termo de Referéncia.

7. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Entregar os equipamentos com certificados de Calibrag&o, Teste de Seguranca
Elétrica.

O prazo para a entrega dos equipamentos locados sera de 4 horas a partir do
envio da autorizacao de servico, emitida pela instituicao.

O equipamento devera possuir Registro na ANVISA, Ministério da Saiude Norma
ABNT 254 e caso necessario Certificado do INMETRO.

A locadora devera garantir que a locataria ndo figue sem o Aparelho de
Anestesia, objeto de locacdo do presente instrumento por mais de 4 horas,
neste caso a locadora devera disponibilizar outro equipamento igual em
substituicdo caso apresente defeito.

A locadora garante direito a locataria de chamados técnicos ilimitados, bem
como atendimento em até 4 horas; se o chamado for realizado no horario
comercial (segunda a sexta-feira, das 8h as 17:00horas).

A CONTRATADA deveréa responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes
do objeto de acordo com as disposic¢des legais.

A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato
eventual suspensdo da prestacdo do servico, alteracdo de horario de
atendimento, supressédo de agenda, remarcagfes ou qualquer anormalidade
verificada na execuc¢do do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos 0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o
responsavel para o atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato
telefébnico e e-mail do mesmo.

Caso haja alteracdo do responsavel técnico, a CONTRATADA devera notificar
imediatamente a CONTRATANTE, para atualizagéo das informagdes.

A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da

CONTRATANTE, apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha
da empresa com foto recente, que obedecam aos regulamentos internos do
Hospital, normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos
realizados.
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A CONTRATADA devera orientar seus profissionais para que mantenham a
disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds notificacdo, qualquer méao-
de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera comunicar previamente a CONTRATANTE nos casos
de modificagdo ou indisponibilidade do item disponibilizado, dando as
justificativas da alteracdo e apresentando as outras marcas do material para
analise e aprovacdo da CONTRATANTE, se obrigando a manter os precos
estabelecidos no Contrato, caso esses sejam de maior valor.

7.12.1. A solicitacdo de alteragcéo devera ser realizada dentro de um prazo minimo

de 10 (dez) dias antecedentes a préxima entrega, informando junto a
solicitacdo a data em que o fornecimento sera regularizado.

7.12.2. Caso a substituicdo proposta ndo seja aprovada, a CONTRATADA devera

apresentar outra opgao que seja compativel com os padrdes ja utilizados.

7.12.3. Se, apOs as analises, nenhuma substituicdo proposta for aprovada, a

7.13.

7.14.
7.15.

7.16.

7.17.

7.18.
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CONTRATANTE se faculta o direito de buscar empresas que fornegcam o
item em questdo no mercado, cabendo a CONTRATADA arcar com as
custas no tocante a diferenca do valor contratado com o valor adquirido, até
a regularizac&o do fornecimento da marca inicialmente contratada.

A CONTRATADA permitird que a CONTRATANTE acompanhe os servigos
executados.

CONTRATADA garantira aos gestores indicados pela CONTRATANTE livre
acesso a informacOes referentes aos servicos prestados para o
acompanhamento da gestao contratual.

A CONTRATADA se compromete a executar seus servi¢os respeitando todas
as disposicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinacdes estabelecidas no contrato.

A CONTRATADA devera estar em condicbes de prestar os servicos objeto
deste Termo de Referéncia, de acordo com as quantidades estimadas.

A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer
dados, materiais, pormenores, informacfes, documentos, especificacdes
técnicas ou comerciais, inovacfes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou
gue 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.

A CONTRATADA devera ser responsavel por todos os 6nus e tributos,
emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre 0s servicos
contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar
para a execugcdo dos servigos, inclusive as decorrentes de convencgoes,
acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda
e qualguer documentacéo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento
dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e
periodicos).
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7.20.

7.21.

7.22.

7.23.

7.24.

7.25.
7.26.

7.27.

7.28.
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Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo do servigo
prestado.

A Nota fiscal deverd discriminar detalhadamente o servico prestado e,
necessariamente, ser apresentada pela CONTRATADA, junto com 0s seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ;

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho;

e) Relatério de realizacdo dos servigos prestados.

Realizar o fornecimento observando as melhores préticas e técnicas aplicadas
no mercado, bem como respeitar e proceder de acordo com 0s protocolos
relativos ao objeto do presente contrato.

Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da
CONTRATADA.

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

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislagcdo em vigor.

Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacfes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho.

Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir o objeto deste instrumento, nao
realizando a subcontratacdo da prestagdo de servicos, bem como n&o o
executar através de terceiros.

Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
profissionais e/ou socios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moveis, imoveis, e equipamentos deste nos termos da
legislacdo vigente.

Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio
entre a CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela
CONTRATADA para a prestacdo dos servicos e assumir a obrigacdo de
responder e suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de
verbas, indenizagOes, direitos e tudo mais que for estipulado em acordo,
sentenca e demais decisdes, relativos as reclamacdes trabalhistas, bem como
em decorréncia de processos judiciais civeis e/ou trabalhistas de qualquer
natureza, que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da
CONTRATANTE por soécios, ex-socios, funcionarios e ex-funcionarios da
CONTRATADA, sendo que neste caso a CONTRATADA requerera em juizo a
exclusdo da CONTRATANTE do feito.
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8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.  Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servicos ora
contratados, respeitando todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no Termo de Referéncia que forem de
sua competéncia.

8.2.  Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestacao
de servicos, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.3. Promover os pagamentos avencados pelos servi¢cos efetivamente prestados,
nas condic¢des e prazos especificados e ora acordados.

8.4. Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e
informacdes que se fizerem necessarios a execucao do contrato.

8.5.  Prestar as informagfes e os esclarecimentos atinentes ao objeto do contrato,
gue venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

8.6. Conferir toda a documentacdo técnica gerada e apresentada durante a
execucdo do contrato, efetuando sua atestacdo quando estiverem em
conformidade com os padrdes de informacédo e qualidade exigidos no contrato.

9. VIGENCIA CONTRATUAL

9.1. O contrato tera a duracédo de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo, no entanto, ser prorrogada pelo periodo, desde que assim fique
acordado entre as partes, limitada a prorrogacéo a 60 (sessenta) meses.

10. GESTAO DO CONTRATO/FISCALIZACAO

10.1. A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo dos servicos através responsavel
pelo Setor de Engenharia Clinica, Sr. Marcos Lucio Oliveira Silva, com a
incumbéncia de relatar as falhas ou irregularidades que porventura verificar, as
quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido
pelo Hospital a CONTRATADA.

10.2. A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos ndo previstos no memorial, no termo de referéncia ou
neste contrato, em especial as especificacdes, requisitos, sinalizacdes e
seguranca, implicando o direito de rejeitar os servicos insatisfatérios, intimando
a execucdo das devidas modificaces, quando for o caso.

10.3. O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que
vier a causar a terceiros ou a Unidade por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execuc¢ao do contrato, nos termos do Cadigo Civil.

11.  CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVIGCOS EXECUTADOS
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11.1. A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os relatérios que forem pactuados
com o gestor do contrato.

11.2. A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos
sistematicos de acordo com os critérios de avaliagdo e controle da
CONTRATANTE, através de formularios proprios.

11.3. A CONTRATADA garantira livre acesso a informac¢des, dos procedimentos e a
documentacéo referente aos servigcos prestados, aos gestores indicados pela
CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestao contratual.

11.4. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugéo deste Contrato, por parte dos
orgdos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA.

12. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO.

12.1. O participante devera enviar os documentos abaixo relacionados, juntamente
com a proposta comercial, até a data e horario limites de recebimento
estabelecida neste Termo, através do e-mail: yasmim.pinho@hemc.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br; simone.sala@hemc.org.br ou mediante
entrega de envelope devidamente identificado, nos termos da clausula 5.3, sob
pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

12.2. Registro comercial, no caso de empresario individual,

12.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacdo respectiva. Em se
tratando de sociedades empresarias e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

12.4. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
observando-se que:

12.4.1. Se a empresa Participante for matriz, os documentos deverdo estar em
nome da matriz;

12.4.2. Se a empresa Participante for a filial, os documentos deverdo estar em
nome da filial, salvo situacdo expressa no documento valido para matriz e
filiais.

12.5. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Federal: (Certiddo conjunta
fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°
734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007) — CND:

12.5.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co
- FGTS;
12.5.2. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento
“Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela
Justica do Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.
12.6. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou

Rua Doutor Henrique
Fone: (11) 2829-5000

empresa privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara,
contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa juridica
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12.9.

12.10.

12.11.
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emitente bem como o nome e o cargo do signatario, e descricdo do servigco
prestado, compativel com o objeto deste Memorial, executados por no minimo
12 (doze) meses, periodo este compreendido nos ultimos dois anos.

A comprovacdo 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.

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

Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);
Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal);
Autorizag&o de funcionamento Anvisa (Federal).

Registro do numero do equipamento ativo na Anvisa.

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

Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deveréo ser apresentadas as
certiddes emitidas atraves de consultas aos seguintes links de acesso:

12.14.1. - Tribunal de Contas da Unido - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br
12.14.2. - Tribunal de Contas do Estado de SP —

https://iww.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados/

12.14.3. Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser

12.15.

12.16.

12.17.

12.18.

12.19.
12.20.

12.21.

12.22.
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emitida a certidao correlata.

Declaracdo de que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execucdo completa dos servicos.
(ANEXO II).

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

Declaracdo de ndo impedimentos, conforme (ANEXO 1V).

Declaracao de Cumprimento de Lei Anticorrupgéo e das politicas da Fundacao
do ABC, conforme modelo (ANEXO V).

Declaracao De Aceitagdo Do Regulamento De Compras, conforme (ANEXO VI);
Declaracéo de que Nao Emprega Menor, conforme (ANEXO V1I);

Declaracao de Cumprimento ao Cadigo de Conduta ética da Funda¢éo do ABC
(ANEXO VIII).

Questionario de Due Diligence de Compliance de Fornecedores (ANEXO X);
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13. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

13.1. O Departamento de Contratos procedera a classificacdo das empresas, por
preco, do menor para 0 maior e somente a empresa melhor classificada tera
sua documentacao submetida a avaliacao.

13.2. O Departamento Contratos utilizarad como forma de desempate a qualidade dos
produtos e/ou servicos oferecidos, condi¢Oes de garantia,
verificacdo e comparacao da somatdriade fatores, incluindo distancia, transpor
te seguro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo para entrega e o
cumprimento integral das especificacdes do presente Termo. Caso 0 empate
persista, sera realizado sorteio.

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

13.4. Serao desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais
ou técnicas deste Termo.

13.5. Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Nao obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital e seus
anexos;

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

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

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

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

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

14. DOS ESCLARECIMENTOS

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

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

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
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14.3. Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail. N&o
serdo atendidas solicitacfes verbais ou por telefone.

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

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

15. DAS IMPUGNAGOES

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

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

16. DAS VISTAS

16.1. Sera franqueada vistas ao processo, a todos interessados, a partir da
Notificacdo acerca do Resultado Final, ocasido em que seré aberto prazo para
Recursos.

16.2. As vistas deverdo ser solicitadas formalmente, através de protocolo, junto ao
departamento de Contratos da FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Mario
Covas. Sera designado dia e hora para as vistas, sendo que estas serdo
franqueadas apenas ao representante legal da solicitante ou com apresentacéo
de procuragdo com poderes para tanto.

17. DOS RECURSOS

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

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

17.3. A FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Méario Covas, havendo interposicdo
de recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através de e-mail,
para que, havendo interesse, apresentem suas contrarrazfes em até 02 (dois)
dias uteis, contados da notificagdo, no horario das 08:00 as 16:00,
presencialmente junto ao Departamento de Contratos.

17.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:
17.4.1. Dirigidos ao Departamento de Contratos;
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17.4.2. Digitados e devidamente fundamentados;

17.4.3. Rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador devidamente habilitado, com instrumento da
procuracao anexo, com assinatura digital ou reconhecimento de firma.

18. DISPOSICOES GERAIS:

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

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

N&o serd admitida a subcontratacdo de servicos na execugdo do contrato
decorrente desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa
autorizagdo da CONTRATANTE.

N&o sera admitida a participacao de consorcios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer
fase da Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e
exequibilidade dos documentos e informagfes apresentadas nas Propostas,
bem como esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a
inclusédo posterior de documento ou informagé&o exigido neste Termo.

19. CONDICOES DE PAGAMENTO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

Rua Doutor Henrique
Fone: (11) 2829-5000

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

A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE,
documento contendo a relagdo dos servi¢os efetivamente realizados.

A CONTRATANTE, efetuard analise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovard o0s procedimentos executados e valores
correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o
devido pagamento.

A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o(s) e-
mail(s) eclinica@hemc.org.br e marcos.oliveira@hemc.org.br. Somente apds a
conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo do seu
gestor é que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

7.4.1 Nos termos da resolucéo 23/2022, que aprova as alteracdes as instrucoes
n°® 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais
deverao obrigatoriamente conter:
a) Descrigdo do servigo prestado;

b) Numero do Processo de Compras/Contratos;
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c¢) Indicacdo do 6rgao Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07

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

19.6. NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMAGOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

19.7. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto)
dia do més subsequente a prestacéo dos servigos, mediante emissao de notas
fiscais, apOs atestacdo dos servicos realizados no periodo.

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

19.9. Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranga.

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

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado.
Somente apés a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e sua validacao
€ que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

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

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

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

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

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

19.12. A CONTRATANTE procedera a retencao tributéria, referente aos servigos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor
destacado em nota fiscal.

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

19.14. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servi¢cos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de S&o Paulo, em razdo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a
Fundacdo do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
para gestdo do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 - SAO
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19.15. No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a
legislagéo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢cdes dos
repasses pelo Estado de Sdo Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com
o disposto nas clausulas 19.13 e 19.14 deste termo.

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

19.17. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

20. DO RECEBIMENTO

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

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

21. DO REAJUSTE DOS PRECOS

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

21.2. Ficadefinido o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) a ser utilizado como
indice de reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administracao publica, observando os seguintes critérios:

21.2.1. Na eleig&o do indice:
21.2.1.1. Dois Meses de retroacédo da data base (més da proposta);

21.2.2. Na periodicidade:

21.2.2.1. Sera considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze)
meses, a contar do més da proposta, observada a retroacao de dois
meses na elei¢cdo dos indices.

21.2.3. Na incidéncia:

21.2.4. A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens 18.2.1.1. e 18.2.2.1., sera aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

22. DAS PENALIDADES
22.1. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e

aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério
administrativo com defesa prévia.

22.2. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assinar o Instrumento Contratual, Termo de Aditamento, Termo
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22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

22.8.

22.9.

22.10.

22.11.
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de Distrato e/ou quaisquer instrumentos que decorram do presente dentro prazo
estabelecido.

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

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

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

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

As multas sé@o independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente.
A aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais
penalidades previstas em lei.

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

Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA ndo cumprir o
objeto do contrato, solicitar a realizagcao do servigo por outra empresa, devendo
a CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

A sancdo de multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais
sancdes, ndo tera carater compensatério e a sua cobranga ndo isentara a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

Constatado o descumprimento de quaisquer obrigactes decorrentes do ajuste,
a CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA acerca de sua intencdo de
aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa
escrita.

23. DA RESCISAO

23.1.

23.2.

23.3.

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

O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pela CONTRATANTE podera
ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o
contraditério e ampla defesa. Configurado justo motivo para a resciséo, a
CONTRATADA devera permanecer por até 120 (cento e vinte) dias, na
execucgao dos servigos.

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

A presente avenga extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a
Administragcdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as
partes. Em caso de formalizag&do de novo Contrato de Gestdo celebrado entre
o Estado de S&o Paulo e a Fundagédo do ABC, em substituicdo ao atual, esta
contratacdo estara abrangida pelo novo contrato.
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Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da Contratante,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais,
assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

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

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

A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusdo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de
Compras e Contratacdo de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacdo do
ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo para melhor adequacdo dos
servigos prestados, atendendo ao interesse publico priméario.

Havera rescis@o imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

23.8.1. Interrupcéo total na execucdo dos servicos, por um periodo superior a 5

(cinco) dias, excetuadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

24. DISPOSICOES GERAIS DOS TERMOS E CONDICOES

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

A simples participagdo neste processo implica na aceitacdo de todas as
condicdes estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos e e-mails do Hospital
Estadual Mario Covas de Santo André.

A empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transagodes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas
propostas, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante,
excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgédo ou entidade
promotora da coleta de precos por eventuais danos decorrentes de uso indevido
das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

O Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a qualquer tempo a
seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem que
iSSO represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer
tipo de indenizacéo.

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

25. DOS ANEXOS

ANEXO | — PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO Il - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO Il - DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO

ANEXO IV - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO V - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI- DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS
E CONTRATACAO DA FUABC ;

Rua Doutor Henrique
Fone: (11) 2829-5000
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR
ANEXO VIII- DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA
ETICA DA FUABC,

ANEXO IX- MODELO DE CORPO DO EMAIL OU IDENTIFICACAO DO
ENVELOPE.

ANEXO X — QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES;

Santo André, 09 de maio de 2025.

Eng.° Marcos Lucio Oliveira Silva
Coordenador de Engenharia Clinica
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ANEXO |
[logotipo da empresa]

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

o Valor
. . Valor unitério por | Valor Total
Iltem Equipamento Quantidade locacio/Més Mensal '(I;clj(t)%lal

Locagéo de Aparelho de
1 Anestesia para ambiente de 1 R$ R$ R$
Ressonancia Magnética

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:

OBSERVACOES:

ESCREVER VALOR TOTAL GLOBAL POR EXTENSO:

R$ ( )
DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

DECLARO EXPRESSAMENTE ESTAREM INCLUIDOS NO PRECO TODOS OS IMPOSTOS,
TAXAS, FRETES, SEGUROS, BEM COMO QUAISQUER OUTRAS DESPESAS, DIRETAS E
INDIRETAS, INCIDENTES SOBRE O OBJETO DESTE TERMO DE REFERENCIA E, AINDA,
DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO TERMO DE
REFERENCIA.

1. Observag0es:
1.1. Prazo de validade da proposta de  ( ) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

2. Declaracéo
2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas, fretes,
seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste
termo de referéncia;

3. Dados da empresa:

Empresa/Razao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificagdo do responséavel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:

CPF:
RG:
) de de 2025.
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
ANEXO Il [logotipo da empresa]
[ - s J SAO
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP \\ -- 20

Fone: (11) 2829-5000 FUNDAGAD DO ABC GOVERNG.

Desde 1967 DO ESTADO
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DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, paratodos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas pela
CONTRATANTE, hé perfeitas condi¢gbes para execuc¢do completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada

Representante Legal

Nome do representante legal:
CPF:

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

GOVERNO.
Dsde 1987 DO ESTADO
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ANEXO Il

[logotipo da empresa]

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO

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

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

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

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal

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

Fone: (11) 2829-5000 rusoncho boase o
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ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razé&o Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.° , DECLARQO, 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 Administracao Publica.

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

Fone: (11) 2829-5000 runoacto So s i

Desde 1967
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ANEXO V

[logotipo da empresa]

MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAQO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao 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

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

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

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

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

IV — No tocante a licitagdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢do ou qualquer outro expediente,
o0 carater
competitivo de procedimento licitatorio pablico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento
licitat6rio publico;

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

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica¢des ou
prorrogacdes de contratos celebrados com a administragcao puablica, sem autorizagdo em
lei, no ato convocatorio da licitagéo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
ou

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

V — Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de 6rgdos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos
orgaos de fiscalizagdo do

sistema financeiro nacional.

Local, data.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 EUNDACAO DO ABE F;:AUI%O
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ANEXO VI

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

[logotipo da empresal

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

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

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

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 rusoncho boase o
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ANEXO VII

MODEL O DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n® 314/25

Objeto: Contratacdo de empresa especializada em locagédo de aparelho de anestesia
para ambiente de Ressonancia Magnética.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
n° , 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
condicao de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal

CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 FuNpAGAo DO ASC F;,:AUI-LO
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ANEXO VIl
DECLARACAQO 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
anticorrupcdo previstos no Cdédigo de conduta Etica da Fundacio 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, ndo efetuando qualquer tipo de pagamento, dag&o, doacéo, presente,
entretenimento, transporte, patrocinio, doacédo beneficente dentre outros que possam
ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta
ou indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir negocios com as empresas
interessadas em adquirir nossos produtos e servigos.

, de de 2025.

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 rusoncho boase o
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ANEXO IX
MODELO — CORPO DO E-MAIL OU IDENTIFICACAO DO ENVELOPE

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 314/2025

PROPOSTA COMERCIAL E DOCUMENTACAO

Razao Social: ;

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responséavel ;

Telefone: :

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -- SAO
Fone: (11) 2829-5000 FuNpAGAo DO ASC %AUI-LO

Desde 1967
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ANEXO X
QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

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

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3

FUNDACAO DO ABC N 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 constituicdo
Endereco Numero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMAGCOES SOBRE A PARﬂCIPA(}I\O_ SQCIET_ARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apr os dados das p i e juridi que detém participag taria. Se h Ig P Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja te p i
Nome/Razéao social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relacdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundacdo do ABC? [ Nao

Em caso afirmativo | Nome:

informar os seguintes | Fungéo:
dados: Unidade:

RAMO DE ATIVIDADE
O Induastria
[J Comércio e Servicos

1. Segmento

Principais atividades (CONFORME DESCRICAO 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) CJAtée 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 299
[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) CDe 100 a 499

OAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhd R$ 300 milhd Médi
e R$ 3,6 milhdes a R$ milhdes (Média empresa) Cobarin geograhicas

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade [ Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma coépia.
Cddigo de ética O Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

CcOPIA NAO CONTROLADA

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

Desde 1967 DO ESTADO
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'\ CcODIGO: 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

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragéo de denuincias de irregularidades por parte O Sim O Néo
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selecéo e contratagéo de funcionarios O Sim [0 Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades 0O Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros O Sim O Nao
Protegdo de dados O Sim [0 Nao
Seguranga da Informagao O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim [0 Nao

Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim O Nao
com ética, integridade e anticorrupg¢édo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um drgdo ou area responsavel pela coordenagédo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) [J Nao

OPresidéncia [OJuridico [OFinanceiro
[Outro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | [ Ngdo [ Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:

garantida a confidencialidade dos dados e a protecdo do
anonimato aos denunciantes

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):

O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [J Sim [ Nao
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

[0 Nao 0O Sim, qual impedimento:

O Sim [ Néo

O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestacéo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim 0O Nao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
; O Sim 0O Néao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de : =
> O Sim [ Nao
auditoria):
A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgéo brasileira ou internacionais O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim O Nao
Lei de licitagbes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim [0 Nao
Processos criminais O 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 Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- SAO
Fone: (11) 2829-5000 POy PAULO

Desde 1967 DO ESTADO



HOSPITAL ESTADUAL

MARIC COVAS
'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC = =
Desde 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 condigdo de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

[ Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢ao ocupada e o érgédo do governo:

DECLARAGCAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagdes 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 mudancga.

/ /
Local (cidade) Data Assinatura do responsavel
COPIA NAO CONTROLADA
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 -. SAO
Fone: (11) 2829-5000 PArO

FUNDACAO DO ABC soveane
Desde 1967 DO ESTADO
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