HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 780/25

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ENGENHARIA
CLINICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS,
INCLUINDO ASSISTENCIA TECNICA, GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO E FORNECIMENTO
DE PECAS E INSUMOS.

1. PREAMBULO

Encontra-se disponivel na FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.© 57.571.275/0006-07,
com sede na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n°® 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-
610, neste ato representada por seu Diretor Geral, o MEMORIAL DESCRITIVO PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ENGENHARIA CLINICA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS, INCLUINDO ASSISTENCIA TECNICA,
GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO E FORNECIMENTO DE PEGAS E INSUMOS.

nos termos do Regulamento Interno de Compras’, disponibilizado no sitio eletrénico da Fundagéo
do ABC, assim como demais legislagbes aplicaveis, e, ainda, de acordo com as condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, os quais, sdo parte integrante deste Memorial.

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

1.2 Os envelopes (Envelope n°® 1 - Proposta e Envelope n® 2 - Documentac¢éo) deverdo ser
entregues no Hospital Estadual Mario Covas, localizado Rua Doutor Henrique Calderazzo, n® 321,
Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, no Departamento de Contratos, até o dia
19/08/2025 das 08h00 as 16h00, em conformidade com as disposi¢cdes a seguir:

2. DO OBJETO

A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
ENGENHARIA CLINICA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, INCLUINDO ASSISTENCIA TECNICA, GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO E
FORNECIMENTO DE PECAS E INSUMOS.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 - PROPOSTA
COMERCIAL e ENVELOPE 2 - DOCUMENTA(}AO, que deverao ser entregues separadamente,
Unicavia, em envelopes fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o0 nome
da empresa, o numero do processo € 0 seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do
proponente e contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes
dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL
FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PREGOS N° 780/2025

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento _compras 2022 diario oficial.pdf
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RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE
CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO

FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 780/2025

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

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

3.3. A Razédo ou Denominagédo Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer
outros documentos deverad ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica,
vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

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

3.5. Nao serd admitida a subcontratagao de servigos na execugdo do contrato decorrente desta
Coleta de Pregos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3.6. Né&o serd admitida a participagao de consodrcios, bem como as participagdes de empresas
impedidas por lei.

3.7. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase da Coleta
de Pregos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e
informacgdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instrugao do
processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informagéo exigido neste Memorial.

3.8. Junto ao Envelope n° 01 - Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDAQAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de Compras da Fundagéao do ABC,
ANEXO VIII.

3.9. A contratagdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 12 (doze) meses, nos termos do artigo 107
daLei 14.133/21 e nos termos do Regulamento de Compras e Contratagdo da Fundagao do ABC.

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

4.1. A Documentacgao devera estar contida no Envelope n°® 02 - Documentagédo, devidamente
lacrado, observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memorial;

4.2. O ENVELOPE n° 2 (Documentagéao) devera ser entregue juntamente com o ENVELOPE n° 1
(Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame;
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4.3. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como ENVELOPE 1 e a documentagéo exigida pela clausula 4 do presente Memorial,
devera ser entregue em envelope separado e identificado como ENVELOPE 2;

4.4, O Setor de Contratos procederd a abertura dos ENVELOPES 1 - PROPOSTA COMERCIAL
apresentados e, ap6s julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO.
Somente a empresa com a melhor proposta classificada terd sua documentagao submetida a
avaliagdo. O Envelope n® 2 (Documentagéao) devera conter:

4.41. Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

4.4.3. Cartao de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60
(sessenta) dias anteriores a data de publicagcdo do Memorial Descritivo, desde que nao tenha
ocorrido alteragdes contratuais societarias apds sua emissao;

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

4.4.5. Provaderegularidade com as Fazendas Publicas:

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

4.4.5.2. Estadual; e,

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

4.4.5.4. Serado admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes na
forma da lei;

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

4.4.7. Provade 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 Justi¢ca do Trabalho conforme a Lei n® 12.440/2011;

4.4.8. Provade Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

4.4.9. Balancgo patrimonial e demonstragdes contdbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete ou balango provisério. Estédo
dispensadas da apresentagéao de balango as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte —
EPP;

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

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

FUNDACAO DO ABC
GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

4.4.11. Declaragcdo da empresa fornecedora de estar cumprindo as diretrizes deste termo de
referéncia em sua totalidade.

4.4.12. Certidao de Registro do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA, valida e
atualizada.

4.4.13. Certificado do responsavel técnico em especializagdo/pds-graduagdo em engenharia
clinica, a apresentagao pode ser feita de duas formas: apresentacéo do certificado de concluséao,
ou constando como anotagéo na certidao do registro do profissional no CREA.

4.4.14. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitidos por 6rgéaos publicos ou privados, pertinentes
ao ramo de atividade da interessada. Para serem considerados aptos a comprovacgao de
capacidade técnico-operacional, o(s) atestado(s) devera(ao) fazer mengéo ao fornecimento/servigo
em caracteristicas com no minimo 50% (cinquenta por cento) do presente objeto, como:

A. Gestao do parque tecnolégico;

B. Manutengdo preventiva, corretiva /ou emergencial de equipamentos
médicos, contemplando pelo menos alguns equipamentos objeto deste
certame;

C. Devera(ao) constar, preferencialmente, em destaque, os seguintes dados:
data de inicio e término dos servigos, local de execugédo, nome do contratante
e pessoa juridica e da pessoa juridica contratada, nome do(s) responsavel(is)
técnico(s), seu(s) titulo(s) profissional(is) e numero(s) de registro(s) no CREA,
especificagdes técnicas dos servigos e os quantitativos executados.

D. Poderao ser apresentados tantos atestados, inclusive derivado de contratos
distintos desde que seja o mesmo objeto de contrato, quanto forem
necessarios para a comprovagao das caracteristicas minimas exigidas nesta
Tomada de Precgo.

E. Deverao ser apresentadas Certidoes de Acervo Técnico (CAT), podendo ser
somadas para fins de comprovagéao da capacidade técnica. As CATs devem
estar vinculadas a engenheiros com formagdo em Engenharia Elétrica, ou
Eletronica, ou Biomédica, ou Controle e Automacao, e Engenharia Mecénica,
todos devidamente registrados no CREA.

F. Se necessario a CONTRATANTE designara representantes técnicos em
diligéncia na sede para Participantes, objetivando avaliar as informagdes das
declaragbes apresentadas, além de comprovar a veracidade de quaisquer
documentos. O resultado da avaliagdo faculta a CONTRATANTE inabilitar as
empresas visitadas.

G. A CONTRATADA devera apresentar e comprovar com atestado de capacidade
técnica do uso de Manual de Engenharia para a operagao e Implantagéao do
Plano de Gerenciamento.

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

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

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

4.4.20.3- Caso a empresa esteja localizada em outro estado, deverd ser emitida a certidao
correlata.

4.4.16. Declaragao de Cumprimento de Lei Anticorrupgéo e das politicas da Fundagao do ABC,
conforme modelo Anexo lll;
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4.4.17. Declaragao (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da ndo incorréncia da
Proponente das vedagbes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da
Fundagao do ABC, nos moldes do Anexo IV;

4.4.18. Declaracao de ndo impedimentos, conforme Anexo V;

4.4.19. Declaracdo (Anexo VII) que, de acordo com as especificagbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condigdes para execugédo completa dos servigos;

4.4.20. Declaracao (Anexo IX), modelo de que ndo emprega menor;
4.4.21. Declaracao (Anexo X), modelo de Cumprimento ao Cédigo de Conduta e Etica da FUABC;
4.4.22. Questionario (Anexo Xl), de DUE Diligence de Compliance de fornecedores.

4.4.23. Atestados de vistoria dos locais de execugédo dos servigos, onde sera declarado que a
Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servigos, dos acessos
e de todas as demais condicdes e eventuais dificuldades para execucao dos servigos do objeto,
devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa (ANEXO XII).

4.4.24. Caso a proponente opte pela ndo realizagéo de visita técnica devera apresentar declaragao
de declinio de sua realizagdo (ANEXO XIll), declarando ainda que tem pleno conhecimento das
condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

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

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

5.1.2. Especificagbes dos servigos oferecidos em consonéncia com o objeto do presente
Memorial.

5.1.3. Planilha de pregos ofertados devera conter os seguintes itens, consoante disposto no ltem
5.1.1 supra:

5.1.3.1. Valor unitario;
5.1.3.2. Prego total anual;
5.1.3.3. Valor total mensal e anual escrito em algarismo e por extenso.

5.1.4. Os pregos apresentados deverao ser emreais, com até duas casas decimais, expressos em
algarismos e por extenso, computados todos os 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
execucgao do objeto durante todos o periodo de contratagéo.

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

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

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

5.1.8. A apresentagao da proposta significara expressa aceitagédo de todas as disposigdes deste
instrumento.

5.1.9. O valor maximo mensal estimado para esta contratagdo é de 340.000,00 (trezentos e
quarenta mil reais), perfazendo o valor maximo anual de R$ 4.080.000,00(
quatro milhoes e oitenta mil reais).

5.1.10. Serédo desclassificadas as propostas que ndo 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 precos acima do valor
maximo para contratagéo, conforme clausula 5.1.9 ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

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

6.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global”, que seréo julgados de acordo
com os seguintes critérios:

I.Adequacéao das propostas a especificacado do produto/servigo a ser adquirido;
[.Menor preco;

I1l.Qualidade;

IV.Prazo de fornecimento;

V.Condicbes de pagamento e maior retorno econémico;

VI.Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3. O Setor de Contratos procedera a classificagado das empresas, por pre¢go, do menor para o
maior.
6.4. Serd considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do

presente memorial, desde que os servigos estejam de acordo com todas as exigéncias e
especificagdes mencionadas nos Anexos.

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

6.5.1. Disputa final, hipétese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificagéao;

6.5.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

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

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

a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Néo obedecerem as especificagbes técnicas pormenorizadas no memorial e seus anexos;
c) Apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado para

a contratagao;
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d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;
e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial, desde que
insanavel.

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

6.6.2. Ainexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formagéao
de precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da proposta, desde que néo
contrariem exigéncias legais.

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

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

b) Verificacao 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
ainiciativa privada;

g) Pesquisa de prego com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas, lojas
de suprimentos, supermercados e fabricantes;

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

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

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

1) Analise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente favoraveis que

o proponente disponha para a prestacao dos servigos.

6.7. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precgos ofertados
para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e evidente pela anélise da
planilha de custos e formacgéao de pregos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificagao, sera
obrigatédria a realizagao de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

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

6.9. Os interessados deverao acompanhar o resultado final através do sitio eletronico da
Fundacéo do ABC, onde o resultado final do presente certame sera publicado.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente
Memorial, deverdo ser formalizados via e-mail e enviados ao Departamento de Contratos, através
dos e-mails: vanessa.morais@hemc.org.br; yasmim.pinho@hemc.org.br

leonardo.panasjuk@hemc.org.br; simone.sala@hemc.org.br . Ndo serdo atendidas solicitagdes
verbais ou por telefone.

7.2. Tais questionamentos deverédo ser encaminhados ao Departamento de Contratos, em até
02 (dois) dias uteis antes da data final para envio da proposta e documentagéao, das 08:00 as 16:00
horas, para analise e respostas.
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7.3. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO DO
ABC podera publicar a suspensao do ato convocatério, a fim de sanar as dlvidas eventualmente
surgidas, se assim entender como necessaria.

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

8. DAS IMPUGNAGOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatoério, Memorial
Descritivo e seus anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de
Contratos da Fundagdo do ABC - Hospital Estadual Mario Covas, em até 2 (dois) dias uteis
anteriores a data final fixada para entrega dos envelopes, das 08:00 as 16:00 horas.

8.2. A impugnacéo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera encaminhada
imediatamente a autoridade maxima do Hospital, para que esta se manifeste quanto a aplicagéao
do efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3. Havendo acolhimento das impugnacbes formuladas, o departamento responsavel
publicara no site da Fundagao do ABC (www.fuabc.org.br).

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

8.5. Se procedente e acolhida aimpugnacéao deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data
sera designada para a realizagdo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Sera franqueada vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Notificagdo acerca
do Resultado Final, ocasido em que sera aberto prazo para Recursos.

9.2. As vistas deverdo ser solicitadas formalmente, através de protocolo, junto ao
departamento de Contratos da FUNDAGAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas, das 08:00 as
16:00 horas. Sera designado dia e hora para as vistas, sendo que estas serado franqueadas apenas
ao representante legal da solicitante ou com apresentagéo de procuragdo com poderes para tanto.

10. DOS RECURSOS

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

10.2. Estarédo legitimados, na apresentagao de recurso, os representantes legais da empresa
e/ou aqueles que por procuragao especifica.

10.3. A FUNDAGCAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas, havendo interposicéo de recurso
por quaisquer das empresas, notificara as demais através de e-mail, para que, havendo interesse,
apresentem suas contrarrazdes em até 02 (dois) dias Uteis, contados da notificacéo, no horario das
08:00 as 16:00, presencialmente junto ao Departamento de Contratos.

10.4. Osrecursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) Serem dirigidos ao Departamento de Contratos;
b) Serem digitados e devidamente fundamentados;
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c) Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente
credenciado, ou por procurador devidamente habilitado, com instrumento da procuragdo anexo,
com assinatura digital ou reconhecimento de firma.

10.5. Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pela
proponente.

1. DO CONTRATO

11.1. A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo maximo
de 02 (dois) dias uteis, contados da convocagao feita pela Segcao 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 Pregos da CONTRATANTE.

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

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

12. DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

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

12.2. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento contendo
arelagcao dos servigos efetivamente realizados.

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

12.4. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
dirclinica@hemc.org.br. Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e
validagcdo do seu gestor é que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

12.5. 7.4.1 Nos termos da resolugao 23/2022, que aprova as alteragdes as instrugdes n° 1/2020,
do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas fiscais deverao obrigatoriamente conter:

a) Descricao do servigo prestado;
b) Numero do Processo Administrativo de Contratacgéao;

c) Indicagédo do drgao Publico CONTRATANTE: FUABC - Hospital Estadual Mario Covas CNPJ
57.571275/0006-07

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

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

12.7. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia do més
subsequente a prestagao dos servigos, mediante emissao de notas fiscais, apds atestagédo dos
servigos realizados no periodo.
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12.8. A CONTRATADA devera indicar, com a documentagéo fiscal, o niumero da conta corrente e
a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

12.9. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranga.

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

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado. Somente apods a
conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e sua validacdo é que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

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

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo 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 “Certiddo 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.

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

12.12. A CONTRATANTE procedera a retengao tributaria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

12.13. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da CONTRATADA,
desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisagoes dos repasses pelo Estado de Sao Paulo para a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestao.

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

12.15. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagéo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo Estado de Séao
Paulo, a CONTRATANTE, em consonéancia com o disposto nas clausulas 12.13 e 12.14 deste termo.
12.16. A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo
indenizagéo de qualquer natureza as partes.

12.17. Nao ocorrerao pagamentos antecipados pela prestagcao de servigos.

13. DO RECEBIMENTO

13.1. No recebimento dos servigos serdo observados os preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno de Compras da Fundagéo do ABC.
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13.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades
desenvolvidas.

14. DO REAJUSTE DOS PRECOS

14.1 — Havendo prorrogagao do presente contrato de prestagcdo de servigos, apods decorrido 12
(doze) meses, podera haver reajuste de pregos, da seguinte forma:

14.2 — Serao utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo Federal a ser
utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da vantajosidade a administragcao
publica, observando os seguintes critérios:

14.2.1-Na eleicéo do indice:

14.2.1.1 - Dois Meses de retroagao da data base (més da proposta);

14.2.2.1 - Sera considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més da
proposta, observada a retroagao de dois meses na eleigcdo dos indices.

14.2.3-Naincidéncia:

14.2.3.1 - A variagao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens
10.2.1.1.e10.2.2.1, serd aplicada sobre o precgo inicial (da proposta).

14.3 - A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

14.4 — A CONTRATANTE nao assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de impostos e
encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-lhe valores, principais e

acessorios, que porventura despender com pagamento dessa natureza.

15. DAS PENALIDADES

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

15.2.  Multade 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, narecusa da empresa vencedoraem
assinar o Instrumento Contratual, Termo de Aditamento, Termo de Distrato e/ou quaisquer
instrumentos que decorram do presente dentro prazo estabelecido.

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

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

15.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a infragéo,
se o0 servigo prestado estiver em desacordo com as especificagdes propostas e aceitas pela
CONTRATANTE.

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

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

15.8. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.
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15.9. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nao cumprir o fornecimento,
solicitar a realizagéo do servigo por outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos
que eventualmente forem acrescidos.

15.10. Asanc¢ao de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangodes, nao tera
carater compensatorio e a sua cobrancanéaoisentaraa CONTRATADA de indenizara CONTRATANTE
por eventuais perdas e danos.

15.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intengéao de aplicar-lhe eventuais penas,
sendo-lhe facultada apresentagao de defesa escrita.

16. DA RESCISAO

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

16.2. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE mediante autorizagao escrita e fundamentada da autoridade superior, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que caiba 8 CONTRATADA o direito de indenizagcao de
qualquer espécie.

16.3. A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo
indenizagdo de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagado de novo Contrato de Gestao
celebrado entre o Estado de Sdo Paulo e a Fundacao do ABC, em substituicdo ao atual, esta
contratacao estara abrangida pelo novo contrato.

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

16.5. Arescisao podera ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse publico.

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

16.7. A presente avenga podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusao de
tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratagéo de Servigos de
Terceiros e Obras da Fundacgao do ABC, que objetive a substituigcdo da contratagédo para melhor
adequacao dos servigos prestados, atendendo ao interesse publico primario.

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

16.8.1. Interrupgéao total na execugao dos servigos, por um periodo superior a 48 (quarenta e 0ito)
horas, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior devidamente comprovados.

17. DISPOSIGOES GERAIS

17.1. A simples participagcdo 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.
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17.2. A empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes
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 6rgéo ou entidade promotora da coleta de precos por eventuais danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

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

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

18. DOS ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

APENSO | - EQUIPAMENTOS

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - DECLARAGAO DE ANTICORRUPGAO;

ANEXO IV- DECLARAGAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V - DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO VII - DECLARAGCAO DE PERFEITAS CONDIGOES

ANEXO VIII - DECLARAGCAO DE ACEITAGAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDAGCAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA);

ANEXO IX- MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR;

ANEXO X- DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FUABC;
ANEXO XI- QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES;
ANEXO XII - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA NAS DEPENDENCIAS DA CONTRATANTE;
ANEXO XIll MODELO DECLARAGAO DE DECLINIO DE VISTORIA;

ANEXO XIV - MINUTA DE CONTRATO

Santo André, 12 de agosto de 2025.

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS
FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

COORDENADORA ADMINISTRATIVA
FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1.Contratacdo de empresa especializada em Engenharia Clinica para
prestacdo de servicos de manutengao preventiva e corretiva em
equipamentos médico-hospitalares do Hospital Estadual Mario Covas,
incluindo assisténcia técnica, gestdo do parque tecnolégico e

fornecimento de pecas e insumos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.Considerando a importancia da manutencéo dos equipamentos médicos,
que sdo essenciais para a realizagdo de diagndsticos, tratamentos e

procedimentos clinicos e cirurgicos.

2.2.Considerando que a falta de manutencdo adequada pode ocasionar

falhas técnicas com potencial impacto sobre a vida dos pacientes.

2.3.Considerando que a manutengao adequada dos equipamentos médicos
€ essencial para garantir a seguranca dos pacientes e profissionais de

saude.

2.4.A contratacdo de empresa para prestacdo de servigos em manutengao
preventiva e corretiva de equipamentos € indispensavel para assegurar
eficiéncia, segurangca e continuidade das atividades assisténcias do

Hospital Estadual Mario Covas.

3. DESCRIGAO GERAL DOS SERVIGOS
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3.1.A CONTRATADA devera realizar a prestacao de servicos especializados
em engenharia clinica abrangendo:

3.1.1. Manutengédo preventiva: Servigos peridodicos conforme normas
técnicas e manuais dos fabricantes, incluindo testes de seguranca,
calibragao e substituicao de pecas;

3.1.2. Manutengédo corretiva: Correcdo de falhas com atendimento
técnico, fornecimento de pecas e laudos técnicos;

3.1.3. Assisténcia técnica especializada: Disponibilizagdo de equipe
(engenheiros clinicos, técnicos biomédicos e eletrbnicos), conforme
exigéncias neste termo de referéncia;

3.1.4. Gestdo do parque tecnoldégico: Inventario completo dos
equipamentos, avaliagao de criticidade e suporte na gestao do ciclo
de vida dos ativos;

3.1.5. Fornecimento de pecas: inclusdo ou fornecimento sob demanda de

pecgas originais e /ou compativeis.

3.2.0s servicos descritos neste termo de referéncia sdo de natureza
continuada, ndo podendo ser interrompidos devido: férias, congressos,
afastamentos, dentre outros. antecedéncia.
3.3.0 prazo inicio dos servigos sera de até 05 (cinco) dias a contar da data
da assinatura do contrato.
4. LOCAL DA PRESTACAO

4 1. A prestacédo de servigos descritos devera ocorrer nas dependéncias do Hospital
Estadual Mario Covas, localizado na Rua Dr. Henrique Calderazzo, n°321,
Santo André — SP CEP: 09190-615.

6. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

6.1. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta contemplando as
especificacdes descritas no “ANEXO Il — MODELO DE APRESENTACAO DA
PROPOSTA”, sob pena de desclassificacao.

6.2. O preco ofertado devera contemplar todos os custos basicos diretos, bem como
tributos, fretes, tarifas e despesas decorrentes da execugao do servico,
encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que

incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do Termo
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de Referéncia, convenentes a plena execugao do objeto durante todos o

periodo de contratagao.

6.3. Os precos apresentados deverao ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os 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 o0 objeto do memorial descritivo, relacionados a plena execucéao do objeto

durante todos o periodo de contratacao.

6.4. Serao desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas

diferentes das especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

6.5. A apresentacdo da proposta e a tramitagdo da concorréncia seguira as
exigéncias e formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de

Convocacéao.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Gerenciamento do parque tecnoldgico, incluindo inventario de
equipamentos médico hospitalares (proprios, locados e de terceiros que
estejam no site).

7.2. A CONTRATATA devera realizar o gerenciamento, planejamento e controle
das manutengbes preventivas, corretivas (com fornecimento de pecgas),
calibragbes, qualificagbes e testes de seguranga elétrica, vinculadas aos
equipamentos médico hospitalares, os quais serdo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA sem qualquer ©Onus para a
CONTRATANTE.

7.3. Alinhamento as diretrizes do processo e/ou manutengdo da Acreditacio
Hospitalar.

7.4. Padronizac&o e automatizacdo de procedimentos técnicos e cronogramas
de execugdo das intervengbes vinculadas aos equipamentos médico
hospitalares.

7.5. Assessoria em processos de aquisicdo e atuagdo em processos
recebimento, instalacdo e desativagdo de equipamentos medico
hospitalares.

7.6. Atualizagao periddica e monitoramento dos indicadores de performance e

de processos, através de softwares de gestdo especifica fornecido pela
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CONTRATADA, com implantacdo de melhorias identificadas em
alinhamento com a CONTRATANTE.

7.7. Implantacdo do programa de gerenciamento, conforme Resolu¢do n° 509 de
25 de janeiro de 2021 (ANVISA) e ABNT NBR 15.943/2011, consolidando
procedimentos, formularios e instrucbes de trabalho no manual de
gerenciamento de Engenharia Clinica.

7.8. Atuacdo, assessoria e participagdo na execucdo de treinamentos
operacionais (educagao continuada e permanente).

7.9. A CONTRATADA ndo se responsabilizara pela gestdo/manutencdo de
eletrodomésticos em geral (linha branca, micro-ondas, frigobar, entre outros)
e rede de gases.

7.10.  Fornecimento de partes e pegas, quando necessario.

7.11.  Apoio em estudos de viabilidade técnica/econémica, para incorporacao
e renovacao tecnologica.

7.12. Elaboracdo periddica de relatérios gerenciais, com analise de
indicadores.

7.13. A CONTRATADA sera responsavel por providenciar os certificados
anuais com empresa especializada em qualificagdo térmica dos
equipamentos do CME (Central de Material Esterilizado), assegurando a
implantagcao dos requisitos e premissas contemplados na Resolu¢do RDC
15/2012, NBR 16328 e demais normativas sem ©6nus para a
CONTRATANTE

7.14. A CONTRATADA devera garantir a execucao plena do objeto deste
contrato sem qualquer interrupcdo, independente de eventuais
necessidades de adaptacdo, desde a assinatura do contrato, com
fornecimento de mao de obra qualificada, utensilios, maquinas e
equipamentos necessarios para o bom desenvolvimento das atividades.

7.15. A CONTRATADA devera indicar um profissional responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a
execucao do contrato, o qual executara o papel de preposto contratual,
fornecendo contato telefonico e e-mail.

7.16.  Eventual alteracdo do responsavel técnico devera ser imediatamente
informada a CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo
contato.

7.17. A CONTRATADA devera estar em condi¢cbes de prestar os servigos a
partir da data da assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a

vigéncia do contrato, atendendo a demanda destacada no Termo de
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Referéncia, incluindo-se eventuais acréscimos e supressdes que nao
deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato
Inicial.

7.18. Manter sediado junto a CONTRATANTE, durante os turnos de trabalho,
mao de obra capaz de tomar decisbes compativeis com os compromissos
assumidos.

7.19. A CONTRATADA devera realizar o atendimento técnico, manutengao
preventiva, calibracdo, seguranca elétrica e corretiva dos equipamentos,
equipamentos odontolégicos (compressores, cadeira, bomba de vacuo,
caneta entre outros), e todos os equipamentos relacionados no inventario
fornecido pela CONTRATANTE e posteriormente inventario realizado pela
CONTRATADA.

7.20. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA uma parte de
equipamentos, ferramentas ja existentes nas unidades hospitalares, a fim
de viabilizar a prestacdo dos servicos, de forma que a CONTRATADA
assume a obrigagdo pela utilizagdo responsavel dos mesmos, assumindo
inclusive o 6nus de eventuais danos decorrentes de mau uso ou perda ou
quebra do patriménio.

7.21. Todas as manutencgodes das ferramentas e acessorios passarao a ser de
responsabilidade da CONTRATADA. Caso haja necessidade de envio dos
itens para manutencéo externa, sera necessaria liberagdo da Engenharia
Clinica da CONTRATANTE, a partir da emissdo de carta de saida
constando dados do item, bem como numero de patrimbnio, com a
assinatura do setor de patriménio e do responsavel da unidade.

7.22. Cabe a CONTRATADA fornecer e conservar equipamentos mecanicos
e ferramental necessario, equipar o laboratério com bancadas, mesas,
cadeiras, armarios, computadores, ferramentas, analisadores, disponibilizar
mao-de-obra idénea e experiente, de modo a executar 0s servicos
necessarios para assegurar o pronto atendimento das Solicitacbes de
Servigos e o cumprimento do Plano de Manutengdo bem como das rotinas.

7.23. No caso de quebra de ferramentas, ou parada de algum item do elenco
ferramental a CONTRATADA devera repor os mesmos em até 24 (vinte e
quatro) horas.

7.24. Nao sera permitido o descarte de ferramentas, moveis e acessorios
patrimoniados.

7.25. A CONTRATADA devera fornecer e manter todas as ferramentas

necessarias a execugao dos servigos de manutencao preventiva e corretiva,
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que serdo mantidos sob a responsabilidade do preposto em espaco a ser
destinado pela CONTRATANTE. E da responsabilidade da CONTRATADA
manter as ferramentas em perfeito estado de conservacéo e utilizagao,
obrigando-se a substitui-las sempre que necessario.

7.26. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela guarda, seguranga e
protecdo de todos seus instrumentos, ferramentas e equipamentos até o
término do contrato.

7.27. A CONTRATADA devera manter na Unidade, em local a ser definido
pela CONTRATANTE, o ferramental minimo para atendimentos dos
equipamentos eletromédicos.

7.28. Em caso de rescisdo contratual ou término do contrato, a
CONTRATADA é responsavel pela devolugdo dos equipamentos e
ferramental de propriedade da CONTRATANTE, estando passivel de multa
em caso de descumprimento.

7.29. Responder por quaisquer extravios e danos causados por seus
empregados as instalagbes, imoéveis e equipamentos do CONTRATANTE,
responsabilizando-se pelas indenizagdes respectivas.

7.30. A CONTRATADA ¢ obrigada a retirar imediatamente das unidades
qualquer empregado ou subordinado seu que, a critério da CONTRATANTE,
venha a demonstrar conduta inadequada ou incapacidade técnica.

7.31.  Fornecer uniformes, equipamentos de seguranga e de protecdo
individual (E.P.l.) e de protecao coletiva (E.P.C.) aos seus funcionarios, de
acordo com a fungdo de cada um, zelando para que 0s mesmos se
mantenham com boa aparéncia, limpos, asseados e identificados mediante
0 uso permanente do cracha.

7.32. A ndo observancia do item anterior sera considerado falta grave por
parte do empregado e da empresa.

7.33. A CONTRATADA devera disponibilizar sistema de comunicacao via
radio ou celular para a equipe para comunicagdo com sua supervisao e/ou
a CONTRATANTE.

7.34. A CONTRATADA nao podera utilizar as dependéncias da Unidade para
guarda de materiais alheios ao presente contrato bem como nao podera se
valer das dependéncias e seus recursos para a realizagédo de trabalhos ou
servigcos nao relacionados em seu escopo de servigos prestados na unidade.

7.35.  Aevidéncia das praticas dispostas no item anterior incorrera a empresa

em falta grave, punida nos termos deste termo de referéncia.
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7.36. Cabera exclusivamente a CONTRATADA a responsabilidade pela
guarda e vigilancia dos materiais, ferramental e instrumentos utilizados no
desempenho das tarefas de manutencao contratada, ficando os mesmos
disponiveis a qualquer hora.

7.37. A CONTRATADA devera prever controle de frequéncia de todos os
seus funcionarios.

7.38. A CONTRATADA se obriga a fornecer imediatamente a relagcdo de
presenca dos funcionarios, sempre que solicitada pela CONTRATANTE.

7.39. A CONTRATADA apresentara junto com o relatério mensal de servigos
prestados, a frequéncia dos funcionarios locados nas unidades de sua
responsabilidade.

7.40. Para fins de pagamento de fatura/nota fiscal de servico, a
CONTRATADA devera apresentar Relatério Mensal das atividades
contendo os itens abaixo relacionados e cuja elaboragdo devera ser
delineada com a CONTRATANTE do Contrato:

a) Numero de processo e dados da empresa.

b) Indicadores (seguindo o modelo de relatério do CSSBC)
contemplando: numeros de ordens de servigo total, tipos de ordens de
servigos (preventiva, , chamado, etc), nimero de ordens de servigo por
criticidade, numero de ordens de servico por setor, tempo de resposta,
horas trabalhadas por colaborador, produtividade, entre outros
parametros.

c) Relagao informando: nome, fungdo e carga horaria dos profissionais
contemplados na Planilha de Custos Contratada.

741. O Relatério Mensal devera ser entregue para anadlise da
CONTRATANTE até o 3° dia util do més subsequente ao da prestacao de
servigos emitido em versao eletronica (formato de arquivo “excel” e “pdf’)
enviado por email a Engenharia de Infraestrutura.

742. A CONTRATADA nao tomara nenhuma decisdo pertinente ao
gerenciamento do parque tecnoldgico (equipamentos eletro-médico) sem a
ciéncia e autorizacao escrita da CONTRATANTE.

7.43. A CONTRATADA devera realizar o *primeiro atendimento dos
equipamentos locados, comodatos e equipamentos estabelecidos pela
contratante conforme anexo lll. Caso nao seja possivel a liberagao do
equipamento, a CONTRATADA devera avisar imediatamente a
CONTRATANTE.
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7.44. A CONTRATADA devera realizar o primeiro dignéstico de falha dos
equipamentos locados/comodatados;

7.45. A CONTRATADA nao devera realizar manutengdo corretiva ou
preventiva nos equipamentos locados/comodatados.

7.46. A CONTRATADA devera auxiliar os usuarios na configuragdo e
manuseio dos equipamentos locados/comodatados.

7.47. A CONTRATADA devera dar suporte a todos os atendimentos remotos.

7.48. A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos
procedimentos € a documentacio referente aos servicos prestados, aos
gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da
gestao contratual.

7.49. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentacéo, histéricos,
processos estabelecidos e arquivos gerados, incluindo todos os dados dos
equipamentos e historicos de manutengdes, ordens de servigo que estdo no
software instalado, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a
CONTRATANTE em arquivo eletrénico.

7.50. - A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais
qualificados e aptos para a prestacédo dos servigos em comento.
7.51. - Devera ser providenciado, com antecedéncia de, no minimo, 48
(quarenta e oito) horas uteis, o cadastro dos profissionais que
prestardo servigo diretamente na instituicdo, garantindo que todos

portem cracha de identificagdo em local visivel.

7.52. - Deverao ser seguidas as diretrizes de todas as comissdes
instituidas pelo CONTRATANTE.
7.53. - Deverdao ser respeitados integralmente todos os protocolos,

procedimentos, regulamentos, normas e indicadores estabelecidos pelo
CONTRATANTE, contribuindo também para a sua elaboracido e
implementacéo, bem como para a acreditacdo ou manutencao da qualidade
nas certificagdes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

7.54. - O representante da CONTRATADA devera prestar esclarecimentos
sempre que convocado pelo CONTRATANTE.

7.55. -Caberaa CONTRATADA zelar pelo equipamento do CONTRATANTE
utilizado, fazendo uso dentro das especificagbes técnicas recomendadas
pelos fabricantes, respondendo, apds as devidas apuragbes, pelo

ressarcimento de eventuais prejuizos.
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7.56. - Cabera a CONTRATADA atender as Comissdes instituidas, quais
sejam: do SESMT, da CIPA, de Padronizagcao de Material Médico Hospitalar
e Medicamentos, da SCIH, de Prontuario Médico, de Obito Intra-Hospitalar,
de Captacdo de Orgdos, de Investigacdo Epidemioldgica, de Investigagdo
de Doengas e Controle de Zoonoses e Vetores, de Etica Médica, além de
outras Comissbdes, Normas e Regulamentos, bem como respeitar os
protocolos da comissao de padronizacdo de materiais e medicamentos do
CONTRATANTE e contribuir para certificacdo da ONA (Organizacéo
Nacional de Acreditagdo) e Qmentum.

7.57. -ACONTRATADA devera responsabilizar-se pela indenizagao de dano
decorrente de agao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente,
aos o6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos moveis e imoveis objetos de permissédo de uso, assegurando-se o
direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

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

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

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

7.61. - Adotar medidas, precaucgdes 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
Protecao Individual (EPI’s) necessarios a execugao dos servicos.

7.62. - Garantir a realizacdo dos servicos através de pessoas habilitadas e
treinadas para sua execucéo.

7.63. - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, bem como todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagao exigidas no certame.

7.64. - 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.
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7.65. - 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 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.

7.66. - Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagdes, documentos, especificacdes técnicas ou
comerciais, inovagcdes 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.

7.67. - Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a
execugao dos servigos nos termos ora estabelecidos.

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

7.69. - Atender, de imediato, as solicitagcbes da CONTRATANTE, quanto as
substituicbes de empregados nao qualificados ou entendidos como
inadequados para a prestacdo dos servigos, desde que devidamente
esclarecidos os motivos que tornam o colaborador nao qualificado ou
inadequado.

7.70. - 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 aos
servicos prestados pela CONTRATADA.

7.71. - Garantir a prestagao dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena
de aplicagao de multa e/ou rescisao contratual.

7.72. - ACONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela
CONTRATANTE, contribuindo para a acreditagdo ou manutencdo da
qualidade nas certificagdes nacionais e internacionais que o hospital esteja

inserido.
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7.73. - A CONTRATADA , através de seu representante, devera prestar
esclarecimentos sempre que convocada pela CONTRATANTE.

7.74. - A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, qualquer
informag&o necessaria sobre 0 seu negacio, visando o bom funcionamento
e apoio a utilizagao do servico.

7.75. - Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do contrato.

7.76. - Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais,
causados por seus empregados diretamente a Administracao ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento
pela CONTRATANTE.

7.77. - Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacao
estiverem prestando servicos a CONTRATANTE deverao obrigatoriamente
identificar-se e portarem cracha em local visivel.

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

7.79. - A CONTRATADA , através de seus profissionais, devera auxiliar
tecnicamente o CONTRATANTE com elaboracdo de relatérios e, se
necessario, atuagdo como assistente técnico em processos judiciais, cujo

pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da presente contratagcao.

8. Implantagdo do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médicos
Hospitalares
8.1. ACONTRATADA conduzira os servigos de gestdo e assessoria, viabilizando
a operacao do parque de equipamentos médico hospitalares, através da
implantacdo do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Meédico
Hospitalares, na qual deve constar as atividades técnico-administrativas
com base em boas praticas de gerenciamento em equipamento médico
hospitalares, conforme Resolugao n°® 509/21 de 27 de maio de 2021
(ANVISA) e NBR 15943, seguindo os seguintes padroes :
8.1.1. POP — Procedimento Operacional Padrao
8.1.2. IT — Instrucao de Trabalho
8.1.3. FOR — Formulario Padrao
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8.1.4. O manual devera ser adequado a realidade dos estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) vinculados a este processo e devera ser
submetido ao CONTRATANTE para aprovacédo, em até 120 (cento e
vinte) dias, contados a partir da data da assinatura do contrato, e revisdes
a qualquer tempo conforme a necessidade. Caso o manual ndo seja
aprovado a CONTRATADA devera adequa-lo no prazo de 10 (dez) dias
uteis.

8.2. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacao dos servigos, ora objeto de
contrato, bem como a execucgio destes através de terceiros sem expressa
anuéncia da CONTRATANTE, que devera motivar eventual liberagao.

8.3. ACONTRATADA se responsabilizara pela guarda e zelo dos equipamentos,
devendo, ao final do prazo contratual, restitui-los nas mesmas condigdes,
resguardado a depreciagio e deterioragado natural dos equipamentos.

8.4. A CONTRATADA ira garantir o cumprimento dos cronogramas de
manutencbes e anotar em Ordens de Servigos, as visitas efetuadas, os
servicos realizados e observacdes que se fizerem necessarias.

8.5. A CONTRATADA prestara os servicos dentro do paradmetro de rotinas
estabelecidos, fornecendo todos os materiais e equipamentos em
quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das
recomendacdes aceitas pelas boas praticas técnicas, normas e legislacbes
vigentes.

9. Planejamento e Sele¢ao: EMH

9.1. ACONTRATADA, juntamente com a Diregao e geréncia de infraestrutura do
CONTRATANTE, devera assessorar no planejamento para aquisicao de
EMH: a demanda, a infraestrutura necessaria ou o tempo necessario para
sua adequacédo, recursos humanos, materiais necessarios a utilizacdo do
EMH, assim como as especificacbes técnicas minimas incorporados no
sistema informatizado para futuras consultas.

9.2. Deverao ser estabelecidos e seguidos critérios para sele¢do de EMH
observando, no minimo, a regularizagédo dos EMH, com seus fornecedores
junto a autoridade sanitaria competente. A CONTRATADA devera manter
procedimentos por escrito e registro das atividades de planejamento e
selecao.

10. Qualificagao de Fornecedores: EMH
10.1. A CONTRATADA devera estabelecer, documentar e implementar

critérios para qualificagdo de fornecedores e de servigos com a validagao da
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CONTRATANTE. Devera ainda manter procedimentos escritos e registros
das atividades de aquisig¢ao.

10.2. A CONTRATADA devera ainda auxiliar o CONTRATANTE no sentido
de atentar para regularidade dos equipamentos, de seus fornecedores e de
fornecedores de servigos junto ao érgado sanitario competente e aos
conselhos de classe, quando aplicavel.

11. Recebimento:EMH

11.1. O recebimento dos equipamentos médico hospitalares sera de
responsabilidade da CONTRATADA, iniciando-se com a chegada do
equipamento e finalizando com a emissao do laudo do ensaio de aceitacao,
liberando assim a utilizacdo do EMH, emitindo o parecer (por ordem de
servigo ou lado técnico) para a geréncia de Infraestrutura.

11.2. O recebimento devera ser realizado em conformidade com os
procedimentos  escritos, estabelecidos e implementados pela
CONTRATADA, bem como com os regulamentos técnicos existentes. Além
disso, devera ser realizado por profissional comprovadamente treinado, sob
a supervisao de profissional legalmente habilitado.

11.3. Os ensaios de aceitagdio devem seguir procedimentos
estabelecimentos no Plano de Gerenciamento e as normas e legislagdes
vigentes, de forma a garantir a segurancga e o desempenho do EMH. Devera
fazer parte do teste de aceitacao:

11.4. Parecer técnico atestando a seguranga e o desempenho essencial do
equipamento de saude;

11.5. Comissionamento da respectiva infraestrutura, quando necessario ao
funcionamento dos equipamentos de saude.

11.6. A CONTRATADA juntamente com a CONTRATANTE, devera definir
critérios por meio dos quais o equipamento adquirido podera ser recusado
e, caso seja decidido pela recusa, esta devera ser registrada e, se for o caso,
notificada a autoridade sanitaria competente.

11.7. A CONTRATADA no momento da entrega do equipamento e na
presenga de um profissional designado pela unidade CONTRATANTE
realizara testes de funcionamento no equipamento devendo tal
procedimento ser atestado pelo profissional designado, mediante nome
legivel, assinatura, carimbo e horario do real funcionamento.

12. Inventario e Registro Histérico: EMH ( Equipamento Médico Hospitalar)

12.1.  Os equipamentos, deverao ser cadastrados, sendo registradas todas as

informacgodes referentes aos mesmos como numero de série, tag, ano de
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fabricacdo, modelo, descricdo, marca, n° de patriménio no software
especifico de engenharia clinica . Grau de criticidade por equipamento,
numero de registro ANVISA e setor de uso. Esta atividade devera ser
executada e concluida pela CONTRATADA em até 60 (sessenta) dias a
contar do inicio do contrato.

12.2.  No caso de equipamentos nao pertencentes a CONTRATANTE ou seja
equipamentos locados, comodatados, empréstimos, e via demonstragao,
estes deverdo ser identificados, devidamente cadastrados e rastreados no
sistema informatizado; os dados deverdao ser compartilhados com a
Engenharia Clinica (CONTRATANTE) das unidades afim de se efetuar o
acionamento (chamados) junto a equipe da CONTRATADA e de se efetuar
a interface entre sistemas da CONTRATADA e CONTRATATANTE.

12.3. A CONTRATADA devera implantar método de controle de
movimentagcado de equipamentos, validado pela CONTRATANTE, ficando
responsavel pelo fornecimento de insumos que se fizerem necessarios para
O processo.

12.4. Ficara a cargo da CONTRATADA o fornecimento de etiquetas coloridas
identificadas por setor (a etiqueta constara a cor, e o nome do setor na qual
0 equipamento pertence) afim de limitar e inibir os possiveis empréstimos
entre unidades, movimentacgdes que nao foram devidamente autorizada pela
Engenharia Clinica. Em caso de movimentagao definitiva a outra unidade,
sera necessario a readesivacao e a devida atualizac&o do sistema proprio e
o envio de documentacdo com as assinaturas dos responsaveis que a
CONTRATANTE indicar.

12.5. Equipamentos que possuem contrato de manutencao deverao também
ser identificados, e todas as informacgdes do contrato registradas, visando o
correto gerenciamento destes.

12.6. A CONTRATADA devera ter a capacidade de prontamente compilar o
inventario de EMH (Equipamentos Eletro Médicos) em um documento unico,
impresso quando necessario. Devera ser mantido registro historico para
cada EMH, contendo todas as informagbes necessarias ao bom
gerenciamento do parque tecnoldgico.

12.7. Fica obrigada a CONTRATANTE de comunicar por escrito ou por
telefone imediatamente a CONTRATADA qualquer defeito ou deficiéncia
que venha a constatar nos equipamentos.

12.8. A execugdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos

pertinentes ao objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugao
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de quaisquer casos omissos ou duvidosos, ndo previstos no memorial, no
termo de referéncia ou neste contrato, em especial as especificagdes,
requisitos, sinalizagdes de seguranga, implicando, o direito de rejeitar os
servicos insatisfatorios intimando a execugcdo das devidas modificagdes,
quando for o caso;
13. Tranferéncia, ampliacdao e reforma para incorporacdao de Equipamentos
Médico Hospitalares:

13.1. A CONTRATADA devera manter procedimentos escritos e registros
documentados das atividades de movimentagdo dos Equipamentos
Eletromédicos contendo as assinaturas dos responsaveis que a
CONTRATANTE indicar e a via original devera ser encaminhada para a
CONTRATANTE.

13.2. A CONTRATANTE tem o direito de, as sua expensas, ampliar, reduzir
ou transferir os EMH;

13.3. O processo de movimentagdo do EMH, devera ser feito de forma a
manter a integridade, segurancga, rastreabilidade, desempenho e adequada
utilizacdo deste equipamento.

13.4. A CONTRATADA é responsavel pelo transporte de equipamentos entre
unidades para uso temporario quando solicitado, como ventiladores,
monitores, camas em geral, bercos (se houver) entre outros.

14. Instalacao de Equipamentos Médicos Hospilares:

14.1. A CONTRATADA devera manter procedimentos escritos e registro das
atividades de instalacdo de EMH. A instalacdo devera ser realizada pelo
fornecedor com competéncia profissional para manuseio, instalagdo e uso
do mesmo, em conformidade com os procedimentos escritos, as legislagdes
vigentes e as disposi¢des dos regulamentos técnicos disponiveis.

14.2. Deverdao ainda ser estabelecidos e implementados critérios de
segregagdo para impedir o uso de Equipamentos de Saude, partes e
acessorios instalados que ainda nao tenham sido aprovados no ensaio de
aceite.

14.3. No caso de montagem ou desmontagem de equipamentos, retorno de
manutengao externa ou aquisigdes que nao dependem de ser instalado pelo
fabricante/fornecedor ficara a cargo da CONTRATADA.

14.4. A CONTRATADA é responsavel pela montagem de leitos e respectivos

testes em seus equipamentos;
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14.5. A CONTRATADA sera responsavel pelo treinamento dos
colaboradores, alinhado com a Educacao Continuada/ Permanente, quando
da instalagéo de novas tecnologias.

15. Intervencgao técnica em Equipamento Médico Hospitalares

15.1. A empresa CONTRATADA devera estabelecer e implementar
procedimentos para assegurar a rastreabilidade metrolégica e histérico de
intervengdes do Equipamento Médico Hospitalar.

15.2.  Com relacido as manutengdes preventivas, corretivas, calibracao, testes
de seguranga elétrico e rondas, a CONTRATADA devera planejar a
prioridade e periodicidade para cada EMH, com a anuéncia da
CONTRATANTE, e devera ser entregue as vias originais do plano de
manutencdo, rondas com as assinaturas da area assistencial da
unidade/setor, observando:

15.3. Demanda operacional e funcional de corretiva;

15.4. Demanda do plano anual de manutencéo preventiva;

15.5. Demanda do plano anual de calibragdo/qualificagao/teste de seguranca
elétrica;

15.6. Demanda de treinamento operacional,

15.7. Legislagao vigente;

15.8.  Orientacdes do fabricante;

15.9. Necessidades operacionais da instituicio;

15.10. Registro Historico;

15.11. Analise dos riscos associados.

15.12. Relatério semanal de equipamentos quebrados, aguardando pecas/
aprovacao de orgcamentos/ e a data prevista de retorno do equipamento ao
setor.

15.13. Analise do impacto na assisténcia causada pela auséncia do
equipamento eletro médico.

15.14. Para toda e qualquer intervencao técnica, a CONTRATADA deve exigir
dos executores (equipe técnica) o registro, incluindo o nome e fungéo do
executor e a assinatura da area assistencial. Conforme procedimentos
constantes no plano de gerenciamento, deve-se utilizar as instru¢cbes de
trabalho (IT) para orientar as intervengdes técnicas.

15.15. Toda e qualquer intervencao seja preventiva/calibracdo ou teste de
seguranga elétrica, qualificagdo ou corretiva que necessite a retirada do
equipamento do setor ou da unidade que a CONTRATADA for efetuar no
parque tecnoldégico, a equipe técnica da CONTRATANTE e a area
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assistencial, deverao ser previamente avisadas de maneira formal com a
devida previsao de retorno do equipamento.

15.16. A CONTRATADA devera realizar o primeiro atendimento de todos os
chamados, verificando a necessidade ou nao de acionar empresas
especializadas ou que ja possuem contrato firmado (seja de exclusividade
ou nao) , conforme classificagdo dos EMH em baixa, média e alta
complexidade, assim como seus acessorios, independente da
complexidade técnica envolvida. O caso das unidades que possuem
contrato, a CONTRATADA formalizara via e-mail, oficio ou ordem de servico
nao finalizada a CONTRATANTE de imediato a contar da finalizagdo do
primeiro atendimento.

15.17. Manter os equipamentos funcionando em condi¢des normais, tendo
como objetivo de diminuir as possibilidades de paralisagao,
compreendendo: manutengdo do bom estado de conservacgio, limpeza,
regulagem, ajustagem, lubrificagéo, inspecgdo, testes, entre outras agdes
que garantam a operacionalidade dos aparelhos, conforme recomendacao
do fabricante dos equipamentos.

15.18. No término de cada intervengao e liberacdo para uso em perfeitas
condi¢cdes, a CONTRATADA sera responsavel pela fixacdo de etiqueta de
manutencdo corretiva com a data de execugado, data de vencimento da
garantia do servigo, data de vencimento da garantia do servigo (caso
necessario) e nome do técnico executor;

16. Atendimento de Equipamento Médico Hospitalares

16.1. A CONTRATADA (via Central de Atendimento Técnico) devera emitir
Ordem de Servico apds a abertura da requisicao feita pela CONTRATANTE
em caso de corretivas, através do sistema informatizado para cada
atendimento a ser efetuado, contendo no minimo as seguintes informacdes:

16.1.1.Os servicos solicitados;

16.1.2. O setor solicitante;

16.1.3. O técnico responsavel pelo reparo;

16.1.4.A data e hora de abertura.

16.1.5.Dados do equipamentos (numero de série, tag, marca/modelo, n° de
patrimonio, setor a qual pertence).

16.2. Estas Ordens de Servigo serdo um dos pardmetros de medigao
(indicadores de desempenho) dos servigos realizados, sua qualidade e

presteza.
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17. Calibragao/Qualificacdao/Teste de Seguranca Elétrica de Equipamentos
Médico Hospitalares

17.1. A CONTRATADA sera responsavel pela calibragcao/qualificacdo/teste
de seguranca elétrica, com emiss&o de certificados rastreaveis a RBC e com
validagcdo do INMETRO (quando couber), dos equipamentos vinculados a
este processo. As intervengdes deverdo estar em acordo com as normas
vigentes vinculadas a este tema.

17.2. Toda calibragao realizada devera gerar um documento denominado
“Certificado de Calibracdo”, com no minimo as seguintes informacdes:
niamero do certificado, data da realizacdo, identificacdo do
equipamento/instrumento (numero de série, tag, unidade pertencente, n°
patrimdnio), identificacdo do padrao/analisador de referéncia, indicagao da
incerteza da leitura, indicacdo dos ensaios e procedimentos executados,
etiqueta da calibragdo (informando dados do equipamento, data da
realizacao, data da proxima, e nome do executor) valores obtidos e limites
de aceitacdo, indicacdo do técnico responsavel pela execugdao da
calibracao, indicacdo do responsavel pela equipe técnica e indicagcao do
colaborador da unidade responsavel pelo setor de origem do equipamento.

17.3. Toda Qualificagao/Teste de Seguranga Elétrica realizado devera gerar
um documento denominado “Relatério de Teste de Seguranca Elétrica”, com
no minimo as seguintes informagdes: Numero do Relatério, data da
realizagéo, identificagdo do equipamento/instrumento (nUmero de série, tag,
unidade pertencente, n° patrimonio), identificagdo do padrao/analisador de
referéncia, indicacdo dos ensaios e procedimentos executados, valores
obtidos e limites de aceitacdo, indicacdo do técnico responsavel pela
execugdo da qualificagdo/teste de seguranga elétrica, indicagdo do
responsavel pela equipe técnica e indicagdo do colaborador da unidade
responsavel pelo setor de origem do equipamento, que devera ser entregue
a equipe técnica da CONTRATANTE.

17.4. Os equipamentos que serdao contemplados nas qualificagdes, dentre
outros serdo: Camara de Vacina, Autoclaves, Termodesinfectora, Lavadora
Ultrassénica, Estufas, Fluxo Laminar, Banho maria e Secadora (gabinete de
secagem);

17.5. A frequéncia minima de calibracdo/qualificacado/teste de seguranca
elétrica sera anual (para efeitos de emissao de certificados e relatorios

técnicos), podendo estas intervengdes serem executadas pés manutengao

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

FUNDACAO DO ABC
GOVERNO

aaaaaaaaa



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

corretiva  ou sob demanda da CONTRATANTE ou 6rgaos
fiscalizadores/reguladores.

17.6. A CONTRATADA devera utilizar etiquetas do tipo inviolavel, de forma a
identificar a realizagcdo das intervengdes técnicas (corretiva, preventiva,
calibracdo e segurancga elétrica) e facilitar a rastreabilidade das atividades
programadas/executadas. A etiqueta devera conter, dados do equipamento,
data da realizacao, data da proxima, e nome do executor, numero da OS.

17.7. A CONTRATADA deve disponibilizar, conforme demanda, os
equipamentos padrées de teste, com calibragdo valida anualmente e
rastreaveis a RBC, necessarios a realizacdo das intervengdes, conforme
lista abaixo. Os equipamentos devem ser préprios da CONTRATADA ou
locados pela CONTRATADA:

17.8.  Analisador de ventilacao

17.9.  Analisador de pressao digital;

17.10. Analisador de Pressdo Nao Invasiva — PNI;

17.11. Simulador de desfibrilador e cardioversor digital;

17.12. Simulador de oximetria;

17.13. Simulador de ECG;

17.14. Padrao de temperatura;

17.15. Simulador para teste de seguranca elétrica;

17.16. Tacbmetro;

17.17. Analisador de Pressao Invasiva;

17.18. Analisador de Débito Cardiaco;

17.19. Analisador de Capnografia.

17.20. Decibelimetro

17.21. O prazo para implantacdo de todas as atividades referente A execucéo
de calibragao/ensaios de seguranca elétrica/qualificagcbes € de 2 (dois)
meses apods o inicio das atividades contratuais;

17.22. A CONTRATADA sera responsavel pela calibragao de termémetros (de
geladeira, infra vermelho, etc), termohigrometros, adipdmetros, balangas,
esfigmomandémetros e cufémetros.

17.23. A CONTRATADA devera fornecer o servigo de calibragdo de
equipamentos (quando aplicavel) executadas em conformidade com as
recomendacoes dos fabricantes, e/ou das normas da ABNT ISO IEC 17025,
ISO8253-1, ANVISA RDC 509, ou outras normas que versem sobre a

matéria.
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17.24. Todas as ocasides em que os equipamentos sofrerem manutengoes
corretivas, a CONTRATADA, devera providenciar a calibragao, para que o
mesmo tenha condi¢cdes de uso, as expensas da CONTRATADA e sem
Onus ao Contrato.

17.25. As calibracdes serao realizadas sempre que possivel nas dependéncias
da CONTRATANTE, sendo que, na hipétese de realizacao das calibragbes
fora dos locais indicados, as despesas com transporte bem como os riscos
decorrentes desta operagao, correrdo por conta da CONTRATADA,
devendo os equipamentos ser entregues calibrados no prazo maximo de 15
(quinze) dias, salvo justificativa aceita pela CONTRATANTE.

17.26. A CONTRATADA devera fornecer o servico de analise elétrica em
equipamentos eletro médicos com periodicidade anual, em conformidade a
norma NBR/IEC 60.601.1 - Seguranca Elétrica.

17.27. A empresa devera entregar a CONTRATANTE os certificados de
calibracdo impressos ou em midia digital de todos os equipamentos e as
rastreabilidades dos padrdes utilizados para realizagao do servigo.

17.28. Serao submetidos a calibracido os equipamentos: Laser terapéutico,
eletroestimulador Interferencial, aparelho de micro-ondas/diatermia,
infravermelho, dinamémetro, Adipdmetro, FES com corrente AUSSIE e
ultrassom, Oximetro de pulso, e todos equipamentos listados no anexo VI,
sem Onus a CONTRATANTE.

17.29. Fornecer os certificados de calibragdo de seus equipamentos
necessarios a prestagao dos servicos objeto da presente coleta de preco,
emitidos pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial - INMETRO ou por laboratério acreditado pela Rede Brasileira de
Cailbragao (RBC);

17.30. No caso dos equipamentos para Fisioterapia, a calibragao aplica-se aos
equipamentos Audidmetros, cabine audiométrica, impedanciémetro, BERA,
Campo Livre e Estimulador otoneuroldgico Contronic E107AR e todos
equipamentos listados no anexo VI, sem 6nus a CONTRATANTE;

18. Manutenc¢ao Preventiva de Equipamento Médico Hospitalares

18.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo CONTROLE,
ACOMPANHAMENTO e EXECUCAO das manutencdes preventivas,
definindo a periodicidade destas intervengdes para cada familia de
equipamentos médicos hospitalares, com a anuéncia e o de acordo
da equipe técnica da CONTRATANTE, observando:
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18.1.1. Legislacao vigente;
18.1.2. Orientagdes do fabricante;
18.1.3. Necessidades operacionais e de boas praticas da
instituicio;
18.1.4. Registro historico;
18.2. Devera ser desenvolvido e implantado o Plano Anual de

Manutengcbes Preventivas, prevendo e evitando danos futuros,
observando falhas em estagios iniciais e aumentando a
confiabilidade/seguranga do Parque Tecnoldgico das unidades. Esse
Plano Anual (cronograma) devera ser disponibilizado nas areas da
CONTRATANTE para ciéncia e acompanhamento das equipes. O
cronograma anual de manutengdo preventiva devera ser
encaminhado no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados

da assinatura do contrato.

18.3. Toda manutengao preventiva realizada devera gerar um
documento denominado “Check list de Preventiva”, com no minimo as
seguintes informagdes: numero da OS, data da realizagéo,
identificagcdo do equipamento/instrumento (numero de série, tag,
unidade pertencente, n° patriménio), identificacdo dos procedimentos
executados, etiqueta da preventiva (informando ado equipamento,
data da realizagdo,data da préxima, e nome do executor), indicagéao
do técnico responsavel pela execucdo da manutencgao, indicacao do
responsavel pela equipe técnica e indicacdo do colaborador da
unidade responsavel pelo setorde origem do equipamento. As nao
conformidades encontradas durante as manutencdes preventivas
deverao ser informadas através de relatério para CONTRATANTE

para ciéncia.

18.4. A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento e
instalagao dos Kits Preventiva de equipamentos (quando necessario)
como em casos de ventilador, aparelho de anestesia, entre outros. A
troca deve ser realizada a cada manutencao ou ao atingir o limite do
kit. Os equipamentos que necessitam de pecas para a realizagao das

manutencgdes preventivas com tempo de vida util definido no manual
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do fabricante, deverao ser adquiridos antecipadamente ao prazo de
vencimento. Para que a troca das pecgas seja realizada no prazo
indicado no manual do equipamento com limite de 15% do valor
mensal contratado, valor este ndo cumulativo de acordo com item

Aplicagao de Pegas deste termo de referéncia.

18.5. Equipamentos com alto numero de manutengdes
corretivas, as manutencdes periodicas calibragao e preventiva terao
a periodicidade reduzida para execugdes semestrais.

18.6.  As manutengdes deverdo estar de acordo com as NBR's:

18.7.  NBR 60.601-1/2010 — SEGURANCA BASICA E AO DESEMPENHO
ESSENCIAL DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS e SISTEMAS
ELETROMEDICOS;

18.8. NBR 13534/1995 - Aplica-se a instalagcbes elétricas em
estabelecimentos assistenciais de saude, visando garantir a seguranca dos
pacientes e dos profissionais de saude, se for necessario.

18.9. ABNT 17025/2005 - Requisitos gerais para a competéncia de
laboratérios de ensaio e calibragao, se for necessario, quando da calibragao
com certificagao.

18.10. RDC 509/2021 - Estabelece os requisitos minimos para Gerenciamento
de Tecnologiais em Saude em estabelecimentos de saude.

18.11. NBR 8573/2013 — Especifica classes de pureza de ar comprimido em
relacdo a particulas, agua e oleo, independente da localizagdo no sistema
em que o ar é especificado ou medido.

18.12. As manutengoes preventivas devem considerar:

18.13. Inspecéo visual: resolver os problemas detectados visualmente;

18.14. Limpeza: Remocdo de sujeira do painel e das partes eletrbnicas
internas;

18.15. Teste funcional: Verificar a efetividade e a calibracdo do aparelho;

18.16. Teste de seguranca elétrica: verificar e fazer testes elétricos comuns e
verificagao de outros dispositivos, como valvulas, blindagens contra fuga de
radiacdo, contra sobrepressao;

18.17. Alertar as necessidades de adequacdes elétricas;

18.18. Basear-se de acordo com as orientagcdes do manual do fabricante;

18.19. Verificagdo e regulagem, ajustes mecéanicos e eletrénicos, testes de

funcionamento, lubrificagao e limpeza interna no equipamento e demais
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Servigos necessarios para a conservacgao das condigdes operacionais dos

equipamentos, de modo que sua utilizagdo ndo seja interrompida.

18.20. Plano de Manutencao Preventiva para Autoclave:

18.21. Desmontagens do equipamento;

18.22. Limpezas da camara e da guarnicao;

18.23. Trocas da agua destilada contida no reservatério e limpeza interna;

18.24. Limpeza e desobstrucio dos filtros e das valvulas;

18.25. Limpeza e desobstrucio das tubulagdes e componentes hidraulicos;

18.26. Verificagbes do sistema de fechamento de porta;

18.27. Ajustes do sistema de fechamento;

18.28. Verificagbes da qualidade do aterramento;

18.29. Verificagado de correntes de resisténcias de aquecimento;

18.30. Verificagéo e limpeza da bomba de vacuo (rolamentos, selo mecanico
e turbina);

18.31. Verificagao de corrente da bomba de vacuo;

18.32. Verificagao e reaperto dos contatos elétricos;

18.33. Verificagdo da vazao da bomba de vacuo;

18.34. Verificagdo das valvulas solenoides;

18.35. Verificagdo do tempo de entrada de agua;

18.36. Verificagcao e reaperto das conexdes hidraulicas;

18.37. Verificagao visual de vazamentos na cdmara interna;

18.38. Verificagdo da regulagem do termostato;

18.39. Verificagado das valvulas de alivio de pressao;

18.40. Verificagdo das valvulas de seguranga;

18.41. Teste de funcionamento da valvula de seguranga;

18.42. Verificagao do nivelamento e assentamento do equipamento;

18.43. Verificagcado dos indicadores de temperatura e pressao;

18.44. Verificagdo dos sensores de temperatura;

18.45. Verificagao dos tempos dos temporizadores;

18.46. Verificagao dos transdutores de pressao;

18.47. Verificacado dos transdutores de sinal de temperatura;

18.48. Verificacao e teste das entradas e saidas do processador;

18.49. Verificagdo da tubulacao de entrada de agua;

18.50. Verificagdo dos programas utilizados nas autoclaves;

18.51. Ao término de cada procedimento completo de manutencéo, deve ser

executado um ciclo ou aquecimento de rotina completo, cronometrando e
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conferindo os tempos de esterilizagao e secagem, obedecendo as Normas
Técnicas Vigentes;

18.52. Fixacao de etiqueta em cada aparelho, onde constara a data e o nome
técnico que efetuou a visita;

18.53. Somente serdo pagas as visitas preventivas efetivamente efetuadas e
devidamente atestadas pelo usuario;

18.54. A CONTRATADA devera estabelecer um planejamento de manutengao
e operacao de todos os equipamentos odontolégicos que contenha
cronogramas de manutengdes preventivas, atendendo normas vigentes,
visando melhoria de desempenho dos equipamentos atualizados
mensalmente, com envio de uma copia a CONTRATANTE.

19. Manutencao Corretiva de Equipamento Médico Hospitalares

19.1. A CONTRATADA devera realizar a manutencao corretiva de todos os
equipamentos médico hospitalares vinculados a este processo,
pertencentes a instituicdo e que néo estejam cobertos por contratos de
manutencao especificos. Independente da complexidade técnica envolvida,
o primeiro atendimento sera sempre efetuado pela CONTRATADA, que fara
a verificagdo quanto a necessidade ou nao de contatar outras empresas.

19.2. As intervencbdes corretivas serdo realizadas sempre que houver
solicitagdo pela equipe técnica da CONTRATANTE, via ordem de servigo
(OS), a qual devera ser aberta via sistema (Central de Atendimento
Técnico). Redes sociais e aplicativos de chat NAO serdo canais para
abertura de chamados.

19.3. Em casos de manutencido corretiva em virtude de mau uso dos
equipamentos, a CONTRATADA devera emitir um laudo técnico com
imagens para comprovagao do dano, sujeito a validagdo da equipe técnica
da CONTRATANTE, ficando os custos de tais servigos ao encargo da
CONTRATANTE (em caso de comprovagao). Em caso de comprovagao, a
CONTRATADA realizara treinamento a nivel usuario e técnico, evitando
possiveis reincidéncias, alinhado com a Educagao Continuada/Permanente
da CONTRATANTE. Devem ser entendidas como mau uso do EMH as
seguintes ocorréncias:

19.4. Queda de equipamento;

19.5. Danos eletroeletrénicos ocasionados por submeter o EMH a tensao
inadequada;

19.6.  Negligéncia, impericia e/ou imprudéncia no uso do EMH,;

19.7.  Vandalismo.
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19.8. Quando da visita técnica a CONTRATADA constatar a inviabilidade de
conserto, tal situacdo devera ser comunicada a CONTRATANTE, com
apresentacao de relatério indicando os motivos da inexecugao;

19.9. As pecas e componentes fornecidos para intervengbes corretivas e
preventivas fornecidos pela CONTRATADA dever&o ser novas e originais e
de 12 (primeira) linha ndo descaracterizando o equipamento. Se houver
necessidade de aquisicdo de itens distintos e/ ou inferiores ao original (seja
por descontinuidade ou outro motivo) os mesmos deverao ser aprovados
pela equipe técnica de Engenharia Clinica da CONTRATANTE antes da
instalagao.

19.10. As manutengdes corretivas (consertos e reparos) deverao possuir
garantia de 90 (noventa) dias corridos. Os eventuais atendimentos, feitos
dentro do periodo de garantia e em raz&o desta, deverao ser realizados sem
onus a CONTRATANTE, salvo se constatado mau uso ou causados por
eventos alheios a manutengéo.

19.11. Defini¢oes e esclarecimentos

19.11.1. Central de Atendimento Técnico — estruturas fisicas e
administrativas que tem por objetivo centralizar o recebimento das
solicitacbes de servico (ordem de servico), contribuindo-as
estrategicamente para o atendimento técnico com o registro no prontuario
dos equipamentos no software de gestao;

19.11.2. Manutencdo Preventiva — € a manutencao periddica que visa
aumentar a vida util do equipamento, além da reducdo do tempo de
parada do mesmo, através da deteccdo de anomalias precoces e
consequente aumento do desempenho, da qualidade de seus resultados,
da seguranca de sua utilizagdo (confiabilidade), de troca de kits
preventivos e da redugao de custos com manutencgao corretiva.

19.11.3. Manutencdo corretiva — € a manutengdo que visa corrigir
anomalias no equipamento, restabelecendo sua condicdo normal de
funcionamento. E de carater ndo programado e pode surgir em situagdes
de urgéncia, pela interrupgéo do tratamento ou diagndéstico imprescindivel
ao paciente. Tem por finalidade reparar todo e qualquer defeito ou falha
de funcionamento existente ou que venham a ocorrer nos equipamentos.
Coompreendera quantas visitas forem necessarias que serdo atendidas
pela CONTRATADA apés solicitagdo da CONTRATANTE;

19.11.4. Calibragdo — conjunto de operagbes que estabelece, sob

condigcbes especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um
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instrumento de medicdo ou sistema de medicacdo ou valores
representados por uma medida materializada ou um material de
referéncia, e os valores correspondentes das grandezas estabelecidas
por padrdes.

19.11.5. Teste de Segurancga Elétrica — conjunto de agbes realizadas para
detectar se determinado equipamento atende as normas internacionais
de seguranga. Os equipamentos sao classificados de acordo com sua
natureza e grau de protecdo requerido. O mesmo sera aprovado ou
reprovado de acordo com os critérios estabelecidos para cada classe. O
ensaio é realizado por simulagbes de sinais eletrbnicos através de
diversas medigdes.

19.11.6. Qualificagdo Térmica: conjunto de agbes que visa assegurar a
confiabilidade do processo. contemplando seus trés tipos (Qualificagao de
Instalagao/Qualificacdo de Operacéo e Qualificacdo de Desempenho) e
calibracdo dos equipamentos do Hospital Estadual Mario Covas. As
informacdes e procedimentos realizados pela empresa devem estar em
conforme com o preconizado RDC 15 e RDC 17 da ANVISA/2010;

19.11.7. A empresa deve realizar os trés (03) tipos de Qualificacédo
Térmica, a fim de assegurar a confiabilidade do processo, atestando que
os equipamentos funcionam corretamente e levam aos resultados
esperados, sendo eles:

19.11.8. Qualificacdo de instalagao - Evidéncia documentada de que o
equipamento foi entregue e instalado de acordo com as suas
especificagdes através da verificacdo das condi¢cdes de instalacao,
funcionamento e calibragao dos instrumentos aplicaveis;

19.11.9. Qualificagdo de Operacgéo - Evidéncia documentada de que o
equipamento, apds a qualificacdo da instalacdo, opera dentro dos
parametros originais de fabricagéo através do ensaio de distribuigdo de
temperatura sem carga com a utilizacdo de 12 sensores;

19.11.10. Qualificacdo de Desempenho - Evidéncia documentada de que
0 equipamento, apdés as qualificacbes da instalagdo e operagao,
apresenta desempenho consistente por no minimo 03 ciclos sucessivos
do processo, com parametros idénticos, utilizando-se pelo menos a carga
de maior desafio, determinada pelo servigco de saude através do ensaio

de distribuicdo de temperatura com carga, ensaios de absorg¢ao de calor
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(indicadores bioldgicos, indicadores quimicos) e Teste de Bowie-Dick (em
caso de equipamentos pertencentes a CME);

19.11.11. Treinamento: conjunto de agdes planejadas em desenvolver e
orientar, manusear para que as atividades oriundas dos equipamentos
eletro médicos seja efetuada com maior confiabilidade, qualidade e
eficiéncia no intuito de assegurar seguranga ao paciente e diminuir danos
aos equipamentos.

20. Aplicagao de pecas

20.1.  Pecas de reposicao serao fornecidas pela CONTRATADA até o limite
de 15% do valor mensal contratado, valor este ndo cumulativo e
reembolsavel. Acessérios e insumos/ consumiveis para o bom
funcionamento dos EMH sao de responsabilidade da CONTRATANTE,
devendo a CONTRATADA assessorar no processo de especificacdes dos
mesmos.

20.2. Com relagao a aplicagéo de pecas (dentro dos 15%), a CONTRATADA
entregara no minimo 3 orcamentos a CONTRATANTE, exceto os casos de
pecas com exclusividade, afim de subsidiar a viabilidade financeira e
controle interno de custo da CONTRATANTE.

20.3. Para as pegas e partes, cujos valores sejam muito elevados superiores
a 40% (quarenta por cento) do valor de um equipamento novo, devera ser
realizada analise de custo/viabilidade desta intervencdo. A CONTRATADA
encaminhara ao CONTRATANTE memorial descritivo para que a
CONTRATANTE decida entre aquisicdo da pecga ou substituicdo do EMH.

20.4. No caso da necessidade de aplicagdo de pegas em valores superiores
a 15% do valor mensal contrato ou evidéncia de mau uso, caracterizada pela
utilizacdo indevida do equipamento, desde sua operagao, instalacdo e
funcionalidade, a CONTRATADA encaminhara ao CONTRATANTE
memorial descritivo para que a mesma decida como proceder.

20.5. Sobre o conceito de pecas, contemplados subtende-se: placas de
circuito, componentes (eletrdnicos, mecanicos e elétricos),
teclados/membranas, comandos, displays, pedal, valvulas em geral, orings,
resisténcias, guarnigbes, valvula solendide; valvula retencao; Valvula
pneumatica, Rele térmico; Filtro hidrofébico; mandmetro; Fonte de
alimentagdo; Bomba de agua monofasica; Termostato; Valvula de
seguranc¢a; manovacubmetro; Resisténcias; Mangueiras pneumaticas,
mangueiras de gases em geral; mangotes flexiveis; Guarnigdo de porta e

kits de manutencao preventiva conforme manual dos referidos fabricantes,
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touch, clp, caixas de comando para camas (linak, dewert, entre outras
compativeis), cabo de forgca para caixa de comando (linak, dewert, entre
outras compativeis), rodizios em geral, comados e controle (camas, mesa
cirargica, foco), grades para camas/bergos, peseira, cabeceira,valvula
exalatoria, sensor de fluxo, filtro do cooler, baterias, células de 02,
mangueiras internas, transdutor de pressdo, transdutor de fluxo, entre
outros.

20.6. Sobre o conceito de itens acessorios ndo inclusos , subtende-se: carro
de transporte, placa de retorno, pingas, canetas para bisturi eletrbnico,
blenders, cabos de ECG, cabos/sensores de temperatura, sensores de
EtCO2, eletrodos/clips, sensores de SpO2, abragcadeiras/manguitos, jarra
de umidificacao.

20.7. Do conceito de itens consumiveis, subtende-se: lampadas, filtros,
pilhas/baterias, células de O2, gel, bobinas de papel (para exames), cal
sodada, brocas/fresas/serras cirurgicas (laminas);

20.8. Itens ndo vinculados a Engenharia Clinica: mascaras faciais, micro e
macro nebulizadores, bolsas pressoricas, ambus, circuitos
ventilatérios/traqueias;

20.9. A CONTRATADA devera manter a CONTRATANTE informada sobre
todo e qualquer assunto pertinente ao gerenciamento do parque tecnolégico
(equipamentos eletro-médico).

20.10. A gestdo da CONTRATANTE referente ao servico prestado pela
CONTRATADA, sera feita através do sistema implantado, analise de
indicadores, verificagcao da efetividades das rondas diarias e relatérios de
atividades mensais entregues pela CONTRATADA.

20.11. Equipe comum minima exigida para a execugdo dos servigos

constantes neste termo de referéncia devendo prever folguistas/feristas.

QUADRO PROFISSIONAIS

Qtd Funcao Jornada de Trabalho

1 Coordenador Engenharia Clinica* DIARISTA 08H12 as 18h

2 Supervisor Engenharia Clinica DIARISTA 7H12 as 17h

3 Assistente Administrativo DIARISTA 7H12 as 17h

4 Técnico de Manutengao de DIARISTA 7H12 4s 17h
Equipamentos Biomédicos

5 Teécnico de Manutencao de DIARISTA 7H12 4s 17h
Equipamentos Biomédicos
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6 Tecnico de Manutencao de DIARISTA 7H12 &s 17h
Equipamentos Biomédicos

7 Tecnico de Manutengao de DIURNO 7H s 19h
Equipamentos Biomédicos

8 Técnico de Manutengao de DIURNO 7H &s 19h
Equipamentos Biomeédicos

9 Técnico de Manutengao de NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomeédicos

10 Tecnico de Manutengao de NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomeédicos

11 Tecnico de Manutencao de DIURNO 7H &s 19h
Equipamentos Biomédicos

12 Tecnico de Manutencao de DIURNO 7H &s 19h
Equipamentos Biomédicos

13 Tecnico de Manutengao de NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomédicos

14 Técnico de Manutengao de NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomédicos

* com jornada de trabalho flexivel, conforme as necessidades operacionais e estratégicas da
unidade de salde.

20.12. Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA conforme
tabela acima ficardo alocados no Hospital Estadual Mario Covas.

20.13. Os plantonistas diurno e noturno cumprirdo a escala 12x36.

20.14. A CONTRATADA devera prever folguistas e feristas para suprir a
escala em caso de folgas e feriados.

20.15. A CONTRATADA devera manter o quadro de equipe completo,
substituindo imediatamente o funcionario ausente (seja por: falta,
férias, afastamento, etc) por outro profissional de qualificacdo
equivalentes em prejuizo A CONTRATANTE, o disponibilizado no
proximo dia util.

20.16. A CONTRATADA trabalhara com o escopo de funcionarios total

todos os dias previamente definidos, incluindo emendas de feriado.

20.17. A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos
respeitando todas as disposicoes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, bem como as demais determinacbes estabelecidas no

contrato.

21. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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21.1.A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias
estabelecidas nas “Especificagdes do Servico” constantes neste

instrumento que forem de sua competéncia.

21.2.A CONTRATANTE acompanhara e fiscalizara o cumprimento das
obrigacdes da empresa CONTRATADA.

21.3. A CONTRATANTE fornecera o local e as instalagcbes para o

desenvolvimento dos servigos contratados.

21.4.A CONTRATANTE efetuara os pagamentos referentes ao objeto
contratual, desde que cumprido os requisitos estabelecidos no Termo de

Referéncia e no Contrato.

22. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTOS

22.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos
servicos efetivamente executados, consoante proposta da

CONTRATADA, observando as seguintes condi¢des:

22.2. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE,
documento contendo a relagdo dos servicos efetivamente realizados até o

quinto dia do més subsequente a execucgao.

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

devido pagamento.

22.4. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-
mail: eclinica@hemc.org.br bem como ao setor indicado pelo gestor
responsavel. Somente apdés a conferéncia da referida nota fiscal pela
CONTRATANTE e validagdo da sua diretoria € que o documento sera

encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.
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22.5.Nos termos da resolugao 23/2022, que aprova as alteragdes as instrugdes n°
1/2020, do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais

deverao conter obrigatoriamente:

a) Descrigdo dos servicos prestados;

b) Numero do Processo de Contratagao;

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

d) Numero do Contrato de Gest&o: Contrato de Gestéo - S.E.S -. PRC -2022/1209

22.6. Nao serao admitidas insercbes destas informacbes apds a emissdao do

respectivo documento.

22.7. Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 45° (quadragésimo
quinto) dia do més subsequente a prestagdo dos servigos, mediante emissao

de notas fiscais, apds atestacido dos servicos realizados no periodo.

22.8. A CONTRATADA devera indicar, com a documentacéo fiscal, 0 nimero da
conta corrente e agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de

agilizar o pagamento.
22.9.Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

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

a) Nota Fiscal constando discriminagado detalhada do servigo prestado. Somente apés
a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagao da sua diretoria € que o

documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.
b) Comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato

formal, junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.
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e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo
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.

23.12 As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser
entregues, impreterivelmente, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a
prestacéo dos servigos. Na hipotese de descumprimento desta data por parte da
CONTRATADA, havera a aplicagado de multa contratual no montante de 3% do

valor global do contrato.

23.13 A CONTRATANTE procedera a retengao tributaria, referente aos
servigos prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor

destacado em nota fiscal.

23.14 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta
da CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisacbes dos repasses
pelo Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do

Contrato de Gestéo.

23.15 A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que 0s recursos
utilizados para pagamento dos servigos ora contratados serao aqueles repassados pelo
Estado de S&o Paulo, em razdo do Contrato de Gestdo vigente, firmado entre a
Fundacgao do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestao
do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

23.16 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de
acordo com a legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou

paralisacdes dos repasses pelo Estado de Sao Paulo.

23.17 A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescis&o do
contrato de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragéo

Publica, ndo cabendo indenizagao de qualquer natureza as partes.

23.19 Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagcéo de servigos.
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23. VIGENCIA DE CONTRATO

23.1. O contrato tera a duragao de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, podendo ser prorrogado, desde que assim fique acordado
entre as partes, limitada a prorrogagdo a 60 (Sessenta) meses, nos
termos do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos de
Terceiros e Obras da FUABC e Mantidas.

24. GESTAO DO CONTRATO

24.1. 12.1 A execucgao contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo setor
de engenharia, através da Sra. Libni Romero Leite, Diretora

Administrativa Financeira.

25. CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS SERVIGOS EXECUTADOS

25.1.A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validagao
e monitoramento da CONTRATANTE, todos os indicadores que forem

pactuados com o setor de qualidade do Hospital.

252.A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a
acompanhamentos sistematicos de acordo com os critérios de avaliagao

e controle da CONTRATANTE, através de formularios préprios.

25.3.A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos
procedimentos e a documentacéao referente aos servigcos prestados, aos
gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da

gestao contratual.

25.4 A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugcao deste Contrato, por
parte dos 6rgaos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

26. CRITERIO DE CLASSIFICAGAO DAS EMPRESAS
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26.1.  Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento
de “MENOR PRECO GLOBAL ANUAL” para determinar a ordem de
classificagdo das empresas participantes, bem como atender todas as
exigéncias especificados no Termo de Referéncia, Memorial Descritivo

e na Minuta Contratual.

27. DOCUMENTAGAO TECNICA ESPECIFICA OBRIGATORIA

27.1. Declaracdo da Empresa fornecedora de estar cumprindo as
Diretrizes deste Termo de Referéncia em sua totalidade, conforme
neste termo de referéncia.

27.2. Certiddao de registro do Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia — CREA -, valida e atualizada.

27.3. Certificado do responsavel técnico em especializacdo / pos-
graduacdo em engenharia clinica, a apresentacdo pode ser feita de
duas formas:

a) Apresentacgao do certificado de conclusao, ou:
b) Constando como anotagdo na certidao de registro do profissional
no CREA

27.4. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitidos por 6rgaos publicos
ou privados, pertinentes ao ramo de atividade da interessada. Para
serem considerados aptos a comprovagao de capacidade técnico-
operacional, o(s) atestado(s) devera(dao) fazer mencdo ao
fornecimento/servico em caracteristicas com no minimo 50%
(cinquenta por cento) do presente objeto, como:

H. Gestao do parque tecnolégico;

|. Manutengdo preventiva, corretiva /ou emergencial de
equipamentos meédicos, contemplando pelo menos alguns
equipamentos objeto deste certame;

J. Devera(ao) constar, preferencialmente, em destaque, os
seguintes dados: data de inicio e término dos servigos, local de
execucao, nome do contratante e pessoa juridica e da pessoa
juridica contratada, nome do(s) responsavel(is) técnico(s),

seu(s) titulo(s) profissional(is) e numero(s) de registro(s) no
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CREA, especificagdes técnicas dos servicos e os quantitativos
executados.

K. Poderao ser apresentados tantos atestados, inclusive derivado
de contratos distintos desde que seja 0 mesmo objeto de
contrato, quanto forem necessarios para a comprovagao das
caracteristicas minimas exigidas nesta Tomada de Preco.

L. Deverao ser apresentadas Certiddes de Acervo Técnico
(CAT), podendo ser somadas para fins de comprovacgéao da
capacidade técnica. As CATs devem estar vinculadas a
engenheiros com formagado em Engenharia Elétrica, ou
Eletrénica, ou Biomédica, ou Controle e Automacéo, e
Engenharia Mecanica, todos devidamente registrados no
CREA.

M. Se necessario a CONTRATANTE designara representantes
técnicos em diligéncia na sede para Participantes, objetivando
avaliar as informacgdes das declarag¢des apresentadas, além de
comprovar a veracidade de quaisquer documentos. O
resultado da avaliacédo faculta a CONTRATANTE inabilitar as
empresas visitadas.

N. A CONTRATADA devera apresentar e comprovar com
atestado de capacidade técnica do uso de Manual de
Engenharia para a operagdo e Implantagdo do Plano de

Gerenciamento.

28. DAS CONDIGOES PARA O USO DO REFEITORIO E ESTACIONAMENTO

28.1.- O CONTRATANTE permitira a utilizacdo do refeitério localizado em
suas instalagdes para alimentagdo dos colaboradores vinculados ao
contrato, desde que o valor integral correspondente as refei¢cdes
consumidas seja devidamente descontado da respectiva fatura ao final

de cada periodo.
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28.2.- Para tanto, a CONTRATADA se responsabilizara por encaminhar
relagdo nominal dos profissionais que utilizardo o servico a Coordenacao
da Unidade de Nutricio do CONTRATANTE e manté-la sempre

atualizada.

28.3.- Os estacionamentos localizados nas dependéncias do
CONTRATANTE poderédo ser utilizados pelos colaboradores da
CONTRATADA, desde que mediante pagamento e disponibilidade de

vagas.
29. VISITA TECNICA PARA A APRESENTACAO DE PROPOSTA:

29.1.- Para o correto dimensionamento e elaboragéo da proposta, podera ser
realizada visita técnica nas instalagcbes do local de execugao dos
servigos, acompanhado por funcionario do Hospital designado para esse

fim, nos termos elencados no Memorial Descritivo.

30. - DO REAJUSTE DOS PRECOS

30.1 — Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacdo de servigcos, apds
decorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

30.2 — Serao utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo
Federal a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administragao publica, observando os seguintes critérios:

30.2.1 — Na eleicdo do indice:
30.2.1.1 — Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);

30.2.2.1 — Sera considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacido de dois meses na eleicao dos
indices.

30.2.3 — Na incidéncia:

30.2.3.1 — A variagao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 30.2.1.1. e 30.2.2.1, sera aplicada sobre o prego inicial (da proposta).

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

30.4 — A CONTRATANTE néo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-
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Ilhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa
natureza.

31. - DAS PENALIDADES

31.1.- As penalidades serao propostas pela fiscalizacao da CONTRATANTE
e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditério administrativo com defesa prévia.

31.2. - 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 de Distrato e/ou quaisquer instrumentos que

decorram do presente dentro prazo estabelecido.

31.3.- Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por
inexecucgao parcial, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagao

do mesmo.

31.4.- Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por

inexecugao total do mesmo.

31.5.- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que
ocorrer a infragcado, se o servigco prestado estiver em desacordo com as

especificagdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

31.6.- Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso

no cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

31.7. As multas s&o independentes entre si, podendo ser aplicadas
cumulativamente. A aplicagdo de uma nao exclui a das outras, bem

como a das demais penalidades previstas em lei.

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

recibo.
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31.9. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA néao
cumprir o fornecimento, solicitar a realizagdo do servigo por outra
empresa, devendo a CONTRATADA arcar com os custos que

eventualmente forem acrescidos.

31.10. A sancao de multa podera ser aplicada cumulativamente com as
demais sang¢des, ndo tera carater compensatorio e a sua cobranga nao
isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais

perdas e danos.

31.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacoes
decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA
acerca de sua intengcdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe

facultada apresentacéo de defesa escrita.

32. DA RESCISAO

32.1. — O ndo cumprimento das obrigagdes contratuais pela CONTRATANTE
podera ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados,
no entanto, o contraditério e ampla defesa. Configurado justo motivo
para a rescisao, a CONTRATADA devera permanecer por até 120 (cento

e vinte) dias na execucgao dos servigos.

32.2.— 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 indenizagao

de qualquer espécie.

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

defesa.
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32.4— A presente avencga extinguir-se-a automaticamente em caso de
rescisio do contrato de gestdo/convénio celebrado entre a
CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo indenizagéo
de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo
Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado de Sdo Paulo e a
Fundagdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratagao estara

abrangida pelo novo contrato.

32.5.- Arescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse

publico.

32.6.- No caso de nao interesse de renovagao do contrato por parte da
CONTRATADA, a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um
prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servigo contratado

em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

32.7.- A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em
caso de conclusdo de tomada de pregos realizada nos termos do
Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos de Terceiros e
Obras da Fundagéo do ABC, que objetive a substituicdo da contratagao
para melhor adequacéao dos servigos prestados, atendendo ao interesse

publico primario.

32.8.- Havera rescisao imediata do presente instrumento contratual nos casos
de interrupgao total na execugéo dos servigos, por um periodo superior
a 48 (quarenta e oito) horas, excetuadas as hipéteses de caso fortuito

ou forga maior devidamente comprovados.

Santo André, 12 de agosto de 2025.
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Gestor Responsavel

APENSO |

EQUIPAMENTOS

1 | ACELERADOR LINEAR 1
2 | ACESSORIOS PARA MESA CIRURGICA 3
3 |AGITADOR DE PLACAS 1
4 | APARELHO DE ANESTESIA 23
5 | APARELHO DE INFRAVERMELHO 1
6 |APARELHO DE PROFILAXIA ODONTOLOGICO 1
7 | APARELHO DE RAIO X - ODONTOLOGICO 1
8 |APARELHO PARA FOTOTERAPIA 4
9 |APARELHO PARA HEMODIALISE 26
10 | AQUECEDOR DE FLUIDOS 2
11 | ARCO CIRURGICO - ARCO C 6
12 | ASPIRADOR CIRURGICO ELETRICO 28
13 | AUDIOMETRO 3
14 | AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR D'AGUA 3
15 | BALANCA ANALITICA
16 | BALANCA ANTROPOMETRICA 28
17 |BALANCA DIGITAL 1
18 | BALANCA PEDIATRICA 6
19 | BALANCA PLATAFORMA 1
20 |BANHO MARIA 7
21 |BERCO AQUECIDO NEONATAL 5
22 |BICICLETA ERGOMETRICA - CICLOERGOMETRO 5
23 |BISTURI CIRURGICO MICROPROCESSADO 23
24 |BOMBA EXTRATORA DE LEITE MATERNO 1
25 |BRONCOFIBROSCOPIO 2
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BRONCOVIDEOSCOPIO

27

CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA

28

CADEIRA OFTALMOLOGICA/OTORRINO

NN |—

29

CAMA HOSPITALAR - ELETRICA

209

30

CAMA HOSPITALAR - MANUAL

257

31

CAMARA DE CONSERVACAO HEMATOIMUNO

32

CAMARA FRIA

33

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

34

CARRO MACA HOSPITALAR

35

CENTRIFUGA PARA LABORATORIO

36

COLPOSCOPIO

37

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

38

CONTADOR DE CELULAS

39

CRANIOTOMO DRILL

40

CUFOMETRO (MEDIDOR DE PRESSAO DE CUFF)

D= NN W WIN (O W

41

DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR

w
»

42

ELETROCARDIOGRAFO

N
(o))

43

ELETROENCEFALOGRAFO

w

44

EQUIPAMENTO DE HEMODINAMICA E ANGIOGRAFIA

-_—

45

EQUIPAMENTO ELETROESTIMULADOR

oo

46

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ANALOGICO

o]
(&)}

47

ESPIROMETRO

-_—

48

ESTEIRA ERGOMETRICA

»

49

ESTUFA DE ESTERILIZACAO E SECAGEM

D

50

FOCO CIRURGICO DE TETO

SN
N

51

FOCO CIRURGICO MOVEL

52

FONTE DE LUZ PARA ENDOSCOPIA

53

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS

54

GABINETE DE SECAGEM

55

GAMA CAMARA

56

HISTEROSCOPIO

57

HOMOGENEIZADOR

58

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL

Al A AN

59

INCUBADORA ESTACIONARIA NEONATAL

60

INSUFLADOR DE CO2

61

LARINGOSCOPIO

62

LAVADORA TERMODESINFECTADORA

63

LAVADORA ULTRASSONICA

64

MANOMETRIA

65

MARCAPASSO GERADOR DE PULSOS EXTERNOS

66

MEDIDOR DE RADIACAO / MONITOR GEIGER MULLER

67

MESA CIRURGICA

68

MICROSCOPIO

69

MICROSCOPIO CIRURGICO

70

MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL -
MAPA
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MONITOR DE DEBITO CARDIACO

72

MONITOR DE GASES ANESTESICOS

11

73

MONITOR FETAL (CARDIOTOCOGRAFO)

74

MONITOR MULTIPARAMETROS

188

75

MONITOR MULTIPARAMETROS PARA RESSONANCIA
MAGNETICA

76

MOTOR ODONTOLOGICO

77

NASOFIBROSCOPIO

78

OSMOSE REVERSA

79

OTICAS ENDOSCOPICAS

80

OTOCALORIMETRO A AGUA

81

OTOSCOPIO

A ININIWININ|—

82

OXIMETRO DE PULSO - MESA

—
-_—

83

OXIMETRO DE PULSO - PORTATIL

84

PERFURADOR OSSEO CANULADO PNEUMATICO

85

PISTOLA PRESSURIZADA PARA LIMPEZA

86

PROCESSADORA DE IMAGENS PARA ENDOSCOPIO

87

RACK PARA SISTEMA DE ENDOSCOPIA

88

REFRIGERADOR DOMESTICO

89

REPROCESSADOR DE HEMODIALISADOR

90

REPROCESSADORA DE ENDOSCOPIO

91

RESFRIADOR

92

SELADORA TERMOPLASTICO

93

SERRA ELETRICA PARA GESSO

94

SERRA OSSEA PNEUMATICA

95

SISTEMA A LASER PARA CIRURGIA

96

SISTEMA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA

SN W (a2 NN [—

97

SISTEMA DE ELEVAGCAO E TRANSFERENCIA DE
PACIENTES

98

SISTEMA DE LASER PARA TERAPIA

99

SISTEMA HOLTER - ANALISADOR E GRAVADOR

100

SISTEMA PARA URODINAMICA

= |00 | (W

101

TERMO-HIGROMETRO

()]
w

102

TERMOMETRO

74

104

TRANSDUTOR CONVEXO PARA ULTRASSOM MEDICO

105

ULTRASSOM FISIOTERAPICO

106

ULTRASSOM OFTALMOLOGICO

107

ULTRASSOM PARA DIAGNOSTICO

108

VAPORIZADOR DE ANESTESICO CALIBRADO

109

VENTILADOR PULMONAR BEIRA DE LEITO

110

VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE E
EMERGENCIA

111

VIDEO LARINGOSCOPIO

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

A

aaaaaaaaa

GOVERNO

B350



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ANEXO Il
MODELO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:

1 | ACELERADOR LINEAR 1

2 | ACESSORIOS PARA MESA CIRURGICA 3

3 | AGITADOR DE PLACAS 1

4 | APARELHO DE ANESTESIA 23

5 | APARELHO DE INFRAVERMELHO 1

6 | APARELHO DE PROFILAXIA ODONTOLOGICO 1

7 | APARELHO DE RAIO X - ODONTOLOGICO 1

8 | APARELHO PARA FOTOTERAPIA 4

9 |APARELHO PARA HEMODIALISE 26

10 | AQUECEDOR DE FLUIDOS 2

11 | ARCO CIRURGICO - ARCO C 6

12 | ASPIRADOR CIRURGICO ELETRICO 28

13 | AUDIOMETRO 3

14 | AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR D'AGUA 3

15 | BALANCA ANALITICA 2

16 | BALANCA ANTROPOMETRICA 28

17 | BALANCA DIGITAL 1

18 | BALANCA PEDIATRICA 6

19 | BALANCA PLATAFORMA 1

20 |BANHO MARIA 7

21 |BERCO AQUECIDO NEONATAL 5

22 | BICICLETA ERGOMETRICA - CICLOERGOMETRO 5

23 |BISTURI CIRURGICO MICROPROCESSADO 23

24 |BOMBA EXTRATORA DE LEITE MATERNO 1

25 | BRONCOFIBROSCOPIO
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BRONCOVIDEOSCOPIO

27

CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA

28

CADEIRA OFTALMOLOGICA/OTORRINO

29

CAMA HOSPITALAR - ELETRICA

209

30

CAMA HOSPITALAR - MANUAL

257

31

CAMARA DE CONSERVACAO HEMATOIMUNO

32

CAMARA FRIA

33

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

34

CARRO MACA HOSPITALAR

35

CENTRIFUGA PARA LABORATORIO

36

COLPOSCOPIO

37

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

38

CONTADOR DE CELULAS

39

CRANIOTOMO DRILL

40

CUFOMETRO (MEDIDOR DE PRESSAO DE CUFF)

41

DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR

42

ELETROCARDIOGRAFO

43

ELETROENCEFALOGRAFO

W n o= N[N fw (w N o |w

44

EQUIPAMENTO DE HEMODINAMICA E
ANGIOGRAFIA

—_

45

EQUIPAMENTO ELETROESTIMULADOR

o

46

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ANALOGICO

oo
()]

47

ESPIROMETRO

48

ESTEIRA ERGOMETRICA

o |—=

49

ESTUFA DE ESTERILIZACAO E SECAGEM

SN

50

FOCO CIRURGICO DE TETO

—
o

51

FOCO CIRURGICO MOVEL

52

FONTE DE LUZ PARA ENDOSCOPIA

53

FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS

54

GABINETE DE SECAGEM

55

GAMA CAMARA

56

HISTEROSCOPIO

57

HOMOGENEIZADOR

58

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL

P U S = = T >N\ S

59

INCUBADORA ESTACIONARIA NEONATAL

60

INSUFLADOR DE CO2

61

LARINGOSCOPIO

62

LAVADORA TERMODESINFECTADORA

63

LAVADORA ULTRASSONICA

64

MANOMETRIA

65

MARCAPASSO GERADOR DE PULSOS EXTERNOS

66

MEDIDOR DE RADIACAO / MONITOR GEIGER
MULLER

67

MESA CIRURGICA

68

MICROSCOPIO

69

MICROSCOPIO CIRURGICO
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MONITOR AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL - MAPA

71

MONITOR DE DEBITO CARDIACO

72

MONITOR DE GASES ANESTESICOS

11

73

MONITOR FETAL (CARDIOTOCOGRAFO)

74

MONITOR MULTIPARAMETROS

188

75

MONITOR MULTIPARA[\/IETROS PARA
RESSONANCIA MAGNETICA

76

MOTOR ODONTOLOGICO

77

NASOFIBROSCOPIO

78

OSMOSE REVERSA

79

OTICAS ENDOSCOPICAS

80

OTOCALORIMETRO A AGUA

81

OTOSCOPIO

BN WININ [~

82

OXIMETRO DE PULSO - MESA

—_
—_

83

OXIMETRO DE PULSO - PORTATIL

—_

84

PERFURADOR OSSEO CANULADO PNEUMATICO

a

85

PISTOLA PRESSURIZADA PARA LIMPEZA

~

86

PROCESSADORA DE IMAGENS PARA
ENDOSCOPIO

87

RACK PARA SISTEMA DE ENDOSCOPIA

88

REFRIGERADOR DOMESTICO

89

REPROCESSADOR DE HEMODIALISADOR

90

REPROCESSADORA DE ENDOSCOPIO

91

RESFRIADOR

92

SELADORA TERMOPLASTICO

93

SERRA ELETRICA PARA GESSO

94

SERRA OSSEA PNEUMATICA

95

SISTEMA A LASER PARA CIRURGIA

96

SISTEMA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA

=S =2 N W= === N

97

SISTEMA DE ELEVAGAO E TRANSFERENCIA DE
PACIENTES

98

SISTEMA DE LASER PARA TERAPIA

99

SISTEMA HOLTER - ANALISADOR E GRAVADOR

100

SISTEMA PARA URODINAMICA

= [0 [—= (W

101

TERMO-HIGROMETRO

[$)]
w

102

TERMOMETRO

74

104

TRANSDUTOR CONVEXO PARA ULTRASSOM
MEDICO

105

ULTRASSOM FISIOTERAPICO

106

ULTRASSOM OFTALMOLOGICO

107

ULTRASSOM PARA DIAGNOSTICO

108

VAPORIZADOR DE ANESTESICO CALIBRADO

109

VENTILADOR PULMONAR BEIRA DE LEITO

110

VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE E
EMERGENCIA

111

VIDEO LARINGOSCOPIO

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

A
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VALOR MENSAL.:

R$ ( )

VALOR TOTAL GLOBAL:
R$ ( )

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

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

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)

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

GOVERNO
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HOSPITAL ESTADUAL
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ANEXO Il
[logotipo da empresa]
DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

Eu,_ ,portadordo CPF/MFn.____ ,representante legal da empresa (Razdo Socialda
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MFsobn.°____ |
no uso de minhas atribuicbes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdcios de
forma a coibir fraudes, corrupgdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a
Administragao 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 atosilicitos 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, combinagao 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 licitagéo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogacoes de contratos celebrados com a administragao publica, sem autorizagado em

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

FUNDACAO DO ABC
> GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

lei, no ato convocatdrio da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;
ou

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

V - Dificultar atividade de investigagao ou fiscalizagado de 6rgaos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacgao, inclusive no &mbito das agéncias reguladoras e dos
orgéos de fiscalizacéo do
Sistema financeiro nacional.
Local, data.
NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARAGAO - QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

Eu,_ , portadordo CPF/MF n.
Empresa), estabelecidana____ .(enderegco completo), inscrita no CNPJ/MFsobn.°___ |
DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da
Empresa pessoa que figure como dirigente ou soécio cénjuge, companheiro, parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais
integrantes de 6rgaos de deliberacao ou diregdo da Fundacéao do ABC, exceto o previsto
nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da Fundagéo do
ABC.

, representante legal da empresa (Razéo Social da

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possuir s6cios que sejam agentes politicos
de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgao ou entidade da
Administragédo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros
ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E
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Empresa
Representante Legal

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

[logotipo da empresa]

DECLARAGAO NAO IMPEDIMENTOS

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

Empresa), estabelecida na .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° ,
DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que inexiste impedimento
em contratar com a Fundagado do ABC ou com a Administragao Publica.

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

GOVERNO
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 780/25

Razao Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

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

A

FUNDACAO DO ABC
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ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

COLETA DE PREGCOS N° 780/25

Razao Social:

FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

CNPJNe°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs

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

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

B350

GOVERNO
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ANEXO VII [logotipo da empresa]

DECLARAGAO DE PERFEITAS CONDIGCOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacdes fornecidas
pela CONTRATANTE, ha perfeitas condigdes para execugdo completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

CONTRATADA

Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N E { _E
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ANEXO VIII

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

[logotipo da empresa]

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratagéo da Fundacdo do ABC - FUABC e manifestamos plena aceitagdo aos termos e
condicdes previstas no documento, nao reputando qualquer vicio ou discordancia
expressa e/ou tacita com as suas condigdes renunciando expressamente a qualquer
discussao acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu conteldo.

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

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 478/25

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
MARCAPASSOS E COMODATO DE PROGRAMADOS DE MARCAPASSO, DE MODO
CONTINUO A SER PRESTADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS DE SANTO ANDRE.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
n® ,comsede ,n° , Bairro ,nacidade
de , porintermédio 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 condi¢do de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal
CNPJ:

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

Fone: (11) 2829-5000 N '- PAUL

FUNDACAO DO ABC
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ANEXO X
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 anticorrupgéao
previstos no Cédigo de conduta Etica da Fundagao 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, dacdo, doacado, presente, entretenimento, transporte,
patrocinio, doacdo beneficente dentre outros que possam ser caracterizados como
subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer
vantagem indevida para garantir negécios 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 J\
. ) SsAo
Fone: (11) 2829-5000 I | L
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Desde 1967 DO ESTADO




Fone: (11) 2829-5000

()

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ANEXO XI
QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

'\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 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

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 PARTICIPACAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

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

Em caso afirmativo | Nome:

informar os seguintes | Funcéo:

dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Indastria
IZI~ Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRICAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[ Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) ClAte 19
[ Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
O De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) Hbe 100.a:499

OAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) Cobaniii geoyrancas

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade J Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Cddigo de ética O Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N N
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuracdo de denuncias de irregularidades por parte 0 Sim 0 Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegao e contratagdo de funcionarios O Sim O Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgéo O Sim O Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [0 Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [0 Sim [0 Nao
Protecao de dados O Sim [ Nao
Seguranga da Informagéo 0O Sim [J Nao
Due diligence de terceiros 0 Sim [0 Nao

Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim 0 Nao
com ética, integridade e anticorrup¢édo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [0 Sim
Compliance (integridade e conformidade) [J Nao

OPresidéncia [OJuridico OFinanceiro
[Outro:

O formecedor 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

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [0 Sim [ N&o
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

[0 Nao [ Sim, qual impedimento:

O Sim [ Nao

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 O Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
; O Sim 0O Nao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de : =
o> O Sim [ Néo
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 [J Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim O Nao
Lei de licitagdes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia 0O Sim [0 Nao
Processos criminais 0 Sim 0 Nao

Em caso de afirmativo a questéo 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 J\
Fone: (11) 2829-5000 . . B 250
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'\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3 de 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

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 § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim

[0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢cdo ocupada e o 6rgao do governo:

DECLARAGAO
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 J\
Fone: (11) 2829-5000 N E { _E

FUNDACAO DO ABC
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ANEXO Xl

ATESTADO DE VISTORIA

PROCESSO N.°
OBJETO:

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacédo 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 Identidade RG n° , compareceu ao Hospital

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

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

dos servigos, bem como, informados a respeito de todas as condigdes locais que direta
e indiretamente se relacionem com a execucgao dos trabalhos e servigos.

Santo André, de de 2025.

Visita Acompanhada por:

Fundag&o do ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Ciente e de acordo:

Representante da empresa participante

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

Fone: (11) 2829-5000 —~N B»
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ANEXO Xl

DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA

Eu, , portador do RG n°

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

certame 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
hipétese modificagdes nos pregos, prazos ou condi¢gdes ajustadas, tampouco
alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagéo
de insuficiéncia de dados ou informagbes sobre os locais em que seréo
executados os servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\
Fone: (11) 2829-5000 ~N B
FUNDACAO DO ABC
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ANEXO XIV
MINUTA
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS—- PROCESSO N° 780/25

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE
SI CELEBRAM A FUNDAGCAO DO ABC -
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS E A
EMPRESA XXXX PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES DO HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS, INCLUINDO ASSISTENCIA
TECNICA, GESTAO DO PARQUE
TECNOLOGICO E FORNECIMENTO DE PECAS
E INSUMOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o0 N.©57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n®
321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato representado por seu
Diretor Geral Dr. Eduardo Grecco, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de
identidade RG n®18.916.700-2 SSP/SP e do CPF n 270.308.798-56, 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: , neste ato representada naforma
de seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo
Administrativo n® 780/25, e,

Considerando que:

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

Diante da celebragédo do instrumento, a Fundagéo do ABC recebe repasses publicos do
ente da Administragdo Publica para as contratagdes necessarias para o funcionamento
dos equipamentos publicos de saude;

A presente contratagao estd vinculada a celebragao do instrumento com a Administragao
Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacgéao do ABC’ e do Memorial- Processo Administrativo n® 780/25 parte
integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢gbes que se seguem:

https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento _compras 2022 diario_oficial.pdf
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

1-DO OBJETO

1.1 - O presente tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em engenharia
clinica para prestacao de servigos de manutencao preventiva e corretiva em equipamentos
meédico-hospitalares do Hospital Estadual Mario Covas, incluindo assisténcia técnica,
gestao do parque tecnolégico e fornecimento de pecas e insumos, visando atender as
necessidades do Hospital Estadual Mario Covas, rigorosamente conforme especificagdes
e condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia, Processo Administrativo n® 780/25,
proposta comercial e seus anexos, 0s quais fazem parte integrante do presente contrato.

2-PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partirde ____de de 2025, prorrogavel mediante aditivo assinado pelas
partes, no limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e condigdes permitidos pela
legislacao vigente.

3.0 - CONDICOES DE EXECUGAO

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA em de de 2025.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execug¢do do contrato, a fim de
verificar se no seu desenvolvimento estao sendo observadas as especificacoes e demais
requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério,
néo forem considerados satisfatorios.

3.3 — Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor disposto na Clausula 9.0 deste
contrato, manter controle préprio da execucao do objeto, ndo ultrapassando o limite
financeiro estipulado.

3.4 - O valor podera ser ultrapassado unica e exclusivamente mediante solicitagao da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo
Termo Aditivo.

3.5 — Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do
contrato, podera a CONTRATADA continuar a execucéo do objeto observando o novo valor
estipulado.

3.6 -Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 9.0, devera a CONTRATADA
informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execugado do
contrato ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula
4.20 do presente instrumento.

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

3.8 - Fica desde ja consignado que a CONTRATADA esta impedida de suspender a
prestacdo de servicos de forma arbitraria e unilateral, dada a essencialidade da
assisténcia a saude, devendo, caso entenda justa e motivada a suspensdo, notificar a
CONTRATANTE com, no minimo, 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sob pena de ndo
fazendo incorrer na multa prevista por inexecucéo total do contrato, sem prejuizo de
indenizacao por perdas e danos.
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3.9 - Em cumprimento a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n°® 13.709/2018 as
partes se obrigam a respeitar os Termos e Condicdes estabelecidas no Anexo do presente
instrumento.

3.10 - Os servigos sao de natureza continua.

3.11 - O CONTRATANTE permitira a utilizagcao do refeitério localizado em suas instalagdes
para alimentagado dos colaboradores vinculados ao CONTRATADO, desde que o valor
integral correspondente as refeicdes consumidas seja devidamente descontado da
respectiva fatura ao final de cada periodo.

3.11.1 - Para tanto, a CONTRATADA se responsabilizara por encaminhar relagdao nominal
dos profissionais que utilizardo o servico a Coordenacao da Unidade de Nutricao do
CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

3.11.2 - Os estacionamentos localizados nas dependéncias do CONTRATANTE poderao
ser utilizados pelos colaboradores do prestador de servicos, desde que mediante
pagamento e disponibilidade de vagas.

3.12 - A CONTRATADA devera realizar a prestacao de servicos especializados em
engenharia clinica abrangendo:

3.12.1 - Manutencgao preventiva: Servigos periddicos conforme normas técnicas e manuais
dos fabricantes, incluindo testes de seguranca, calibragio e substituicdo de pecas;

3.12.2 - Manutengédo corretiva: Corregcdao de falhas com atendimento técnico,
fornecimento de pecas e laudos técnicos;

3.12.3 - Assisténcia técnica especializada: Disponibilizagdo de equipe (engenheiros
clinicos, técnicos biomédicos e eletronicos), conforme exigéncias neste termo de
referéncia;

3.12.4 - Gestdo do parque tecnolégico: Inventario completo dos equipamentos, avaliagéo
de criticidade e suporte na gestédo do ciclo de vida dos ativos;

3.12.5 - Fornecimento de pecgas: inclusdo ou fornecimento sob demanda de pecas
originais e /ou compativeis.

3.13 - Os servicos descritos neste termo de referéncia sao de natureza continuada, nao
podendo ser interrompidos devido: férias, congressos, afastamentos, dentre outros.
antecedéncia.

3.14 - O prazo inicio dos servigos sera de até 05 (cinco) dias a contar da data da assinatura
do contrato.
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3.15 - A prestacao de servigos descritos devera ocorrer nas dependéncias do Hospital
Estadual Mério Covas, localizado na Rua Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo André — SP
CEP: 09190-615.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 - A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagbes do Servigo”, constante no Termo de Referéncia, que forem de sua
competéncia.

4.2 - ACONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos, procedimentos,
regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo
para a acreditagdo ou manutencdo da qualidade nas certificagbes nacionais e
internacionais que o hospital esteja inserido.

4.3 - A CONTRATADA, através de seu representante, devera prestar esclarecimentos
sempre que convocada pela CONTRATANTE.

4.4 - A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, qualquer informacéo
necessaria sobre o seu negocio, visando o bom funcionamento e apoio a utilizagado do
servico.

4.5 - A CONTRATADA devera prestar o servigo objeto do presente, zelando pela eficiéncia
e regular funcionamento do servigo.

4.6 - A CONTRATADA se compromete a cumprir os prazos estabelecidos referentes a
entrega dos servigos contratados.

4.7 - Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugédo do contrato.

4.8 - Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais, causados por seus
empregados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento pela contratante.

4.9 - Comunicar a contratante, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar, com a devida antecedéncia, os esclarecimentos necessarios.

4.10 - Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa sobre o objeto contratado,
nao podendo transferir a outras empresas a responsabilidade pelos servigos.

4.11 - A CONTRATADA devera apresentar em toda visita técnica, relatério técnico e/ou
ordem de servico (OS) perante o servigo prestado.

4.12 - ACONTRATADA se compromete a disponibilizar apenas profissionais qualificados.
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4.13 - Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situagao estiverem prestando
servicos a CONTRATANTE deverao obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha em
localvisivel.

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

4.15 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato.
4.16 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagao dos servigos.

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

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

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

4.20 - A CONTRATADA devera estar em condigbes de prestar os servigos a partir da data
da assinatura do Contrato e manter essa condigdao durante a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressoes 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 e,
subsidiariamente, a Lein® 14.133/21.

4.21 - Adotar medidas, precaucdes 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 Protecao Individual (EPI“s) necessarios a
execucgao dos servigos.

4.22 — Garantir a realizacao dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas para
sua execugéao.

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

4.24 - 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.
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4.25 - Ficavedada a CONTRATADA a subcontratacao dos servicos, ora objeto de contrato,
bem como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA assumir inteira responsabilidade técnica e
administrativa sobre o objeto contratado, ndo podendo transferir a outras empresas a
responsabilidade pelos servigos.

426 - A CONTRATADA responsabiliza-se integralmente por quaisquer agoes
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 exclusao 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.

4.27 - Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovagoes que venha
a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato,
sendo eles de interesse do CONTRATANTE, nado podendo, sob qualquer pretexto, divulgar,
revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta contratacao, sob
pena da lei.

4.28 - Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada
como de natureza grave, nao deverdo ser mantidos, nem deveréo retornar a execugéao dos
Servigos.

4.29 - Atender, de imediato, as solicitagcbes da CONTRATANTE, quanto as substituigdes de
empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagdo dos
servigos, desde que devidamente esclarecidos os motivos que tornam o colaborador ndo
qualificado ou inadequado.

4.30 - 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 aos servigcos prestados pela CONTRATADA.

4.31 - Garantir a prestacao dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicagao de
multa e/ou rescisao contratual.

4.32 - A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE,
contribuindo para a acreditagcdo ou manutencgédo da qualidade nas certificagdes nacionais
e internacionais que o hospital esteja inserido.

4.33 - Juntamente as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA, devera
apresentar, necessariamente, a CONTRATANTE, relatério referente ao periodo dos
servigos prestados, sempre em papel timbrado, de forma clara e inequivoca, com
apontamento quanto ao cumprimento dos servigos nos moldes contratados.

4.34 - A Contratada devera manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados
por ela que tenham relacdo com a prestagdo de servicos objeto do presente. Estes
registros deverao ser colocados a disposicdo da Direcdo do Hospital quando do inicio das
atividades. Em caso de qualquer alteragdo no quadro dos profissionais prestadores de
servigos encaminhados pela CONTRATADA, obrigatoriamente devera ser informado ao
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responsavel do CONTRATANTE pela gestdo do presente contrato, para a da atualizagédo do
cadastro.

4.35- ACONTRATADA devera manter o CONTRATANTE atualizado quanto as alteragbes em
seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma cépia do documento
comprobatério pertinente.

4.36 - A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
CONTRATANTE com elaboracao de relatérios e, se necessario, atuagcdo como assistente
técnico em processos judiciais, cujo pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da
presente contratagao.

4.35 - Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a execucao dos
servigos nos termos ora estabelecidos.

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

4.37 — A CONTRATADA devera dispor de equipe para a execucao dos servicos, devendo
prever folguistas/feristas, nos seguintes termos:

QUADRO PROFISSIONAIS

Equipamentos Biomédicos

Qtd Funcéao Jornada de Trabalho
1 Coordenador Engenharia Clinica* DIARISTA 08H12 as 18h
2 Supervisor Engenharia Clinica DIARISTA 7H12 as 17h
3 Assistente Administrativo DIARISTA 7H12 4s17h
4 Técnico de Manutencao de DIARISTA JH12 &s 17h

Técnico de Manutencao de
Equipamentos Biomédicos

5 DIARISTA 7H12 4s17h

Técnico de Manutencao de
Equipamentos Biomédicos

6 DIARISTA 7H12 4s17h

Técnico de Manutencao de
Equipamentos Biomédicos

7 DIURNO 7H 4s 19h

Técnico de Manutencao de
Equipamentos Biomédicos

8 DIURNO 7H 4s 19h

Técnico de Manutencao de
Equipamentos Biomédicos

9 NOTURNO 19H AS 7H

Técnico de Manutencgao de
Equipamentos Biomédicos

10 NOTURNO 19H AS 7H

Técnico de Manutencgéao de
Equipamentos Biomédicos

11 DIURNO 7H as 19h

Técnico de Manutencgao de
Equipamentos Biomédicos

12 DIURNO 7H 4s 19h
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Técnico de Manutencgéao de .
13 . o NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomédicos

Técnico de Manutengéo de ]
14 . S NOTURNO 19H AS 7H
Equipamentos Biomédicos

* com jornada de trabalho flexivel, conforme as necessidades operacionais e estratégicas da
unidade de saude.

4.37.1 - Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA conforme tabela acima
ficardo alocados no Hospital Estadual Mario Covas;

4.37.2 - Os plantonistas diurno e noturno cumprirdo a escala 12x36;

4.37.3 - ACONTRATADA devera prever folguistas e feristas para suprir a escala em caso de
folgas e feriados.

4.37.4 - A CONTRATADA devera manter o quadro de equipe completo, substituindo
imediatamente o funcionario ausente (seja por: falta, férias, afastamento, etc) por outro
profissional de qualificacao equivalentes em prejuizo A CONTRATANTE, o disponibilizado
no proximo dia util.

4.37.8 - A CONTRATADA trabalhara com o escopo de funcionarios tota, todos os dias
previamente definidos, incluindo emendas de feriado.

4.38 - A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos respeitando todas as
disposicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinacgdes estabelecidas no contrato.

5.0 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagao de servigos ora contratados,
respeitando todas as exigéncias estabelecidas nas “Especificagbes do Servigo”,
constante no Termo de Referéncia que forem de sua competéncia.

5.2 Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestacado de
servi¢os nos locais que julgar conveniente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.3 - Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas
condicoes e prazos especificados e ora acordados.

5.4 - Fornecer e colocar a disposicao da CONTRATADA, todos os elementos e informacgodes
que se fizerem necessarios a execugao do contrato.

6.0 - DA FISCALIZAGAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizarda a execucgdo dos servicos através da Diretora
Administrativa Financeira, Sra. Libni Romero Leite, designado para esse fim, com a
incumbéncia de relatar as falhas ou irregularidades que porventura verificar, as quais, se
nao forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela Unidade, a
CONTRATADA.
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6.2 — A execucao do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos nao previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em
especial as especificagcdes, requisitos, sinalizagcoes e seguranca, implicando o direito de
rejeitar os servicos insatisfatorios, intimando a execucao das devidas modificagdes,
quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizagao por parte da CONTRATANTE nao eximira 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 execugao do contrato, nos termos
do Cadigo Civil.

6.4 - A verificacdo da adequacéo da prestacdo do servico devera ser realizada com base
nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

6.5 - A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servigo com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

6.6 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas, previstas
no Termo de Referéncia e na legislagao vigente.

6.7 — No que concerne aos indicadores e critérios de avaliagao dos servigos executados,
deverdo ser entregues mensalmente ao CONTRATANTE para analise, validacao e
monitoramento, todos os indicadores que forem pactuados com o Hospital.

7.0 - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

7.1 —-A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando os
indicadores e parametros de glosa elencados neste instrumento, observando as seguintes
condicoes:

7.2 - A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento
contendo a relacdo dos servigos efetivamente realizados.

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

7.4 -A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail
marcus.martuchelli@hemc.org.br. Somente apés a conferéncia da referida nota fiscal
pela CONTRATANTE e validacao do seu gestor € que o documento sera encaminhado ao
setor responsavel pelo pagamento.

7.4.1 Nos termos daresolugdo 23/2022, que aprova as alteragdes as instru¢cdes n° 1/2020,
do Tribunal de contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverao obrigatoriamente
conter:

a) Descricao do servigo prestado;
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b) Numero do Processo de Contratagao;

c¢) Indicacao do 6rgao Publico CONTRATANTE: FUABC - Hospital Estadual Mario Covas
CNPJ 57.571275/0006-07

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

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

7.5 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia do
més subsequente a prestacao dos servigcos, mediante emissao de notas fiscais, apds
atestacgao dos servigos realizados no periodo.

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

7.7 - Em hipotese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranga.

7.8 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacao detalhada do servigo prestado. Somente apods a
conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e sua validagdo é que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

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

c) CNDvalida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

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

f) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP
correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar justificativa e

comprovante, nos termos da instrugdo normativa RFB N 2.110/2022;

g) Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servigos diretamente nas dependéncias do H.E.M.C.; e

h) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os colaboradores, conforme
normas vigentes.
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7.9 - As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao dos servigos.
Na hipdétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA, havera a
aplicagcao de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

7.10 - ACONTRATANTE procedera a retencgao tributaria, referente aos servigos prestados,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

7.11 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo
Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de
Gestéo.

7.12 - ACONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Sao
Paulo, em razdo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundagédo do ABC - OSS e
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestdo do Hospital Estadual Mario
Covas/CONTRATANTE.

7.13 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacao vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo
Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonéncia com o disposto nas clausulas
7.11 e 7.12 deste CONTRATO.

7.14 - Apresente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisao do contrato
de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragao Publica, nao
cabendo indenizagao de qualquer natureza as partes.

7.15 - Néo ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servigos.

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

7.10 - ACONTRATANTE procedera a retencéao tributaria, referente aos servigos prestados,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

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

7.12 - ACONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servigos ora contratados serao aqueles repassados pelo Estado de Séo
Paulo, em razao do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundagédo do ABC - OSS e
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestdo do Hospital Estadual Mario
Covas/CONTRATANTE.

7.13-No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacao vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo
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Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas
7.11 e 7.12 deste CONTRATO.

7.14 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato
de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragao Publica, nao
cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes.

7.15 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagao de servigos.

8 - DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundagao do ABC.

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatdrio circunstanciado das atividades
desenvolvidas.

9.0-DO VALOR

9.1 — D4 ao presente contrato o valor mensal de R$ XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX),
perfazendo o valor global no importe de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXX) para o periodo de 12
(doze) meses.

10 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

10.1 - Havendo prorrogagcdo do presente contrato de prestacdo de servicos, apods
decorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de pregos, da seguinte forma:

10.2 - Serao utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo Federal
a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da vantajosidade a
administragdo publica, observando os seguintes critérios:

10.2.1 - Na eleicdo do indice:

10.2.1.1 - Dois Meses de retroagcao da data base (més da proposta);

10.2.2.1 — Seré considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacao de dois meses na eleigcado dos indices.

10.2.3-Naincidéncia:

10.2.3.1-Avariacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos
itens 10.2.1.1. € 10.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

11 - DAS PENALIDADES
11.1- Sem prejuizo dos descontos acima elencados, relacionados a indicadores e
parametros de glosas, outras penalidades poderao ser propostas pela fiscalizagado da

CONTRATANTE e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o
contraditério administrativo com defesa prévia.
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11.2- 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 de Distrato
e/ou quaisquer instrumentos que decorram do presente dentro prazo estabelecido.

11.3- Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucao parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagao do mesmo.

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

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

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

11.7- As multas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas
em lei.

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

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

11.10- A sancéo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes,
nao tera carater compensatério e a sua cobranga nao isentara a CONTRATADA de
indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

11.11-Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intengéo de aplicar-lhe eventuais
penas, sendo-lhe facultada apresentacao de defesa escrita.

11 -DA RESCISAO

11.1 -0 ndo cumprimento das obrigagdes contratuais pela CONTRATANTE podera ensejar
rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o contraditério e ampla
defesa. Configurado justo motivo para a rescisdo, a CONTRATADA devera permanecer por
até 120 (cento e vinte) dias, na execugao dos servicos.

11.2 — 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 a
CONTRATADA o direito de indenizagao de qualquer espécie.

11.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de cldausulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditério e a ampla defesa.
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11.4- A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato
de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, néo
cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizacao de novo
Contrato de Gestao celebrado entre o Estado de Sao Paulo e a Fundacao do ABC, em
substituicdo ao atual, esta contratagao estara abrangida pelo novo contrato.

11.5 - Arescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

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

11.7 - A presente avenga podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusao de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacado de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequagéao dos servigos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

11.8 - Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de
interrupcao total na execucao dos servigos, por um periodo superior a 48 (quarenta e 0ito)
horas, excetuadas as hipéteses de caso fortuito ou forgca maior devidamente
comprovados.

12 - DISPOSIGOES FINAIS

12.1 - Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢cOes e partes integrantes tais como,
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de
Compras da Fundagéo do ABC e legislagdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

12.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente nao devera ser considerada renuncia ou novacéo, e nao afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renuncia produzirda efeitos somente se for
especificamente outorgada por escrito.

12.3 -Na hipétese em que quaisquer termos ou disposicoes do presente contrato venham
a ser declarados nulos ou nao aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade nado afetara o
restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se tais disposicoes
jamais lhe houvessem sido incorporadas.

12.4 - O presente contrato nao cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo,
de representagcdo, agenciamento, consoércio, ou assemelhados entre as Partes, arcando
cada qual com suas respectivas obrigagdes nos termos do ordenamento juridico em vigor.

12.5- O ANEXO | - Da Protecao De Dados é parte integrante do presente instrumento.

12.6 - Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questbes
oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condigdes
deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presencga de 02 (duas) testemunhas.
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Santo André,

Dr. Eduardo Grecco
Diretor Geral
FUNDAGAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
CONTRATANTE

XXXXXX
CONTRATADA

Testemunhas:

1-
Nome:
CPF:

2-
Nome:
CPF

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS — PROCESSO N° 780/25)

ANEXO - DA PROTEGAO DE DADOS - PROCESSO N° 780/25
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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 informagéo que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, enderego, e-mail, numero de IP,

numero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacgéao que revele, ou qualquer
tratamento que venharevelar, emrelagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica,
convicgao religiosa, opiniao politica, filiagdo a sindicato ou a Organizagdo de carater
religioso, filosofico ou politico, dados referentes a saude ou a vida sexual, dado genético

ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser identificada

a partir dos Dados Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais,
incluindo (mas nao se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento,

destruicéo, agregacéo, dentre outros.

“Violagcao de Dados” significa um incidente de seguranca néo autorizado que provoque (i)
destruicao, (ii) perda, (iii) alteracao, (iv) divulgacéo ou (v) acesso acidental ou ilegal a Dados

Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecao de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e protecéo a
dados, incluindo a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a
CONTRATADA esteja sujeita em conexao com o Contrato (incluindo, sem limitagao, € a
titulo de exemplo, interpretacoes, decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade

governamental);

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

assim como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substitui¢des.
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Todos os demais termos nao definidos neste Contrato que possuem definigao na Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018) serdao compreendidos como ali

descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislagcao aplicavel sobre a
seguranca da informacéo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o
Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto
8.771/2016), a Lei Geral de Protegcao de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018) (LGPD), e as
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados
pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com as melhores praticas de protegédo de dados

utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagdes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade

Nacional de Protecao de Dados (“ANPD”);

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

demais legislagoes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacéo apropriado, razoavel e por escrito,
gue inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado
pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padroes e

boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violagdo de Dados Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacao de Protecdo de Dados que tenha conexado com este

Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das
suas obrigagdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e

hipoteses em sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagdes dos

Titulares;
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(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares

sobre eventual a Violagao 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 atuagcdo guiada pelos seguintes principios: (a)
limitagdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos
propésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
imprescindiveis e eliminagdo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes,
parceiros e empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por
quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos
legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma Violacao de Dados
Pessoais, falhana adocao de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da
violagao de algum item desta clausula em relacao a quaisquer dados pessoais tratados
em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e seréo

devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante comprovacao.

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