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Irmandade da Santa Casa Coracéo de Jesus
HOSPITAL DE CLIiNICAS DE SAO SEBASTIAO

EDITAL DE LICITACAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 008/2019

PROCESSO N¢ 012/2019

TIPO: MENOR PRECO

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE ECODOPPLERCARDIOGRAMA, conforme descricao e
especificacdo contidas nos ANEXOS I e II, parte integrante deste Edital.

DATA DA REALIZACAO: 29/11/2019

HORARIO DE INIiCIO DA SESSAO: AS 9h30min.

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAO: SALA DO NUCLEO DE EDUCAGAO
PERMANENTE - NEP — RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N¢ 550 - CENTRO, SAO
SEBASTIAO - SP, CEP 11608-608.

1 - PREAMBULO

1.1. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, informa que acha-se aberto processo de
licitagdo, na modalidade pregéo na forma presencial em sessdo publica no local
supra citado, disponivel no Departamento de Compras, localizado na Rua Capitao
Luiz Soares, n® 550 - Centro, Sdo Sebastido — SP, CEP 11608-608, para a
REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE EXAMES

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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DE ECODOPPLERCARDIOGRAMA, conforme descricao e especificacdo dos
servigos relacionados nos ANEXOS I e II, parte integrante deste Edital;

1.2. O pregdo sera regido pelo Decreto Federal 3.555 de 08 de agosto de 2000,
pela Lei n2 10.520 de 17 de juho de 2002 e seu regulamento; a Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei
Complementar 147 de 07 de agosto de 2014; Decreto Municipal n? 3071 de 14 de
abril de 2005 e subsidiariamente pela Lei Federal n.2 8.666/93 e suas alteragdes, e
pelas condicdes estabelecidas pelo presente Edital;

1.3. Os envelopes contendo as propostas e os documentos de habilitagdo serao
recebidos na sessdo de processamento, 0go apds o credenciamento dos
interessados;

1.4. Integram este Edital os seguintes anexos:

ANEXO | — Memorial Descritivo;

ANEXO Il — Modelo de Proposta;

ANEXO Il - Modelo de Declaragéo de Habilitagao;

ANEXO IV — Modelo de Declaragdo de Microempresa € Empresa de Pequeno
Porte;

ANEXO V — Modelo de Declaragdo de Situagdo Regular perante o Ministério do
Trabalho;

ANEXO VI - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

ANEXO VII — Minuta da Ata de Registro de Precos;

ANEXO VIII - Modelo de Credenciamento;

ANEXO IX — Cadastro para assinatura da Ata de Registro de Precos.
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1.5. Os recursos necessarios a realizagcdo dos servicos ora licitados correra a
conta prépria, da Irmandade da Santa Casa Coragd@o de Jesus, inscrita no CNPJ
sob o n? 71.041.289/0001-35, do orgcamento;

1.6. O valor estimado da presente licitacdo é de R$ 87.498,60 (Oitenta e sete mil,

quatrocentos e noventa e oito reais e sessenta centavos).

2 - OBJETO

2.1. REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE ECODOPPLERCARDIOGRAMA conforme descrigéo e
especificagdes contidas nos Anexos | e Il, parte integrante deste Edital;

2.2. O objeto da presente licitagdo podera sofrer acréscimos ou supressoes
conforme previstos no paragrafo 12 do art. 65 da Lei 8.666/93;

2.3. E vedado & contratada subcontratar total ou parcialmente a prestagao de

servicos do objeto deste pregao.
3 - DA PARTICIPAGAO

3.1. Poderao participar do presente pregdo as empresas interessadas do ramo de
atividades pertinente ao objeto da contratagéo, autorizadas na forma da lei, que
atender a todas condi¢Bes exigidas para habilitagao;

3.2. Nao sera permitida a participagao:

3.2.1. De empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais;

3.2.2. De empresas que se encontrarem sob faléncia, concurso de credores,

dissolucgéo, liquidacao;
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3.2.3. De empresas que tenham sido punidas com suspensédo do direito de licitar e
contratar com este Municipio, ou declaradas inidéneas para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica, ou estejam impedidas de licitar e contratar nos
termos do artigo 7° da Lei Federal n® 10.520 de 17 de julho de 2002,

3.2.4. De empresas:

a) impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 10 da Lei 9.605/98,;

b) as empresas que se encontrarem em Processo de faléncia, dissolugdo ou
liquidacdo. As empresas que estao em recuperagdo judicial poderéo participar
desde que apresentem Certiddo Positiva com plano de recuperagédo ja
homologado pelo Juiz;

3.3. A participagdo neste certame implica aceitacdo de todas as condigoes
estabelecidas neste instrumento convocatdrio;

3.4. Os interessados em participar desta licitagdo poderao ter acesso gratuito, ao

edital por meio do site www.saosebastiao.sp.gov.br ou retirar o presente Edital de

Pregdo e seus anexos (impresso), mediante recolhimento no Departamento
Financeiro da Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus — Hospital de Clinicas
de Sdo Sebastido, do valor de R$ 4,00 (quatro reais), no Departamento de
Compras, localizado na Rua Capitdo Luiz Soares, n.2 557 - sala 18, Centro — CEP
11608-608— Centro — SAo Sebastido/SP — Fone: (12) 3893-3228, diariamente das
10:00 as 17:00 horas horas, local em que tera uma cépia do edital disponivel para

consulta.
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4 — CREDENCIAMENTO

4.1. Na sessdo publica para recebimento das propostas € dos documentos de
habilitagdo, o proponente/representante ou procurador deverd se credenciar,
perante o Pregoeiro, identificando-se exibindo cédula de identidade ou outro
documento oficial que a substitua e contenha foto e mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

4.1.1. Quanto aos representantes:

4.1.1.1. Tratando-se de Representante legal (socio, proprietario, dirigente ou
assemelhado), instrumento constitutivo da empresa registrado na junta comercial
ou se tratando de sociedade simples, o ato constitutivo registrado no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, em qualquer dos casos acompanhados da
Ultima alteracdo, e que estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

4.1.1.2. Tratando-se de Procurador, instrumento publico de procuragao ou
instrumento particular com firma reconhecida do representante legal que o assina,
no qual conste PODERES EXPRESSOS PARA FORMULACAO DE PROPOSTAS
EM LANCE VERBAIS, NEGOCIAR PRECO, INTERPOR RECURSOS E
DESISTIR DE SUA INTERPOSICAO, BEM COMO PRATICAR TODOS OS
DEMAIS ATOS PERTINENTES AO CERTAME. No caso de instrumento particular,
o procurador deverd apresentar instrumento constitutivo da empresa na forma
estipulada no item 4.1.1.1;

4.1.1.3. O licitante que ndo contar com representante presente na sesséo, ou
ainda que presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta da

apresentagdo de documentacdo defeituosa, ficara impedido de participar da fase
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de lances verbais, de negociar valores, de declarar a intencédo de interpor ou de
renunciar ao direito recurso, ficando mantido, portanto, o valor apresentado na
proposta escrita, que ha de ser considerada para efeito de ordenag@o de
propostas e apura¢éo do menor preco;

4.1.2. Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitagcdo:

4.1.2.1. Declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacéo e
inexisténcia de qualquer fato impeditivo a participagdo, que devera ser feita de
acordo com o modelo estabelecido no ANEXO Il deste Edital, e entregue fora dos
Envelopes n? 1 (Proposta) e n® 2 (Habilitagao);

4.1.3. Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte.

4.1.3.1. Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte visando
ao exercicio da preferéncia prevista na Lei Complementar n° 123/06, e que nao
incide em qualquer vedagdo estabelecida no art. 3%, § 42 da lei citada, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido no ANEXO IV deste Edital, e
entregue fora dos Envelopes n® 1 (Proposta) e n? 2 (Habilitagao);

4.1.4. Sera admitido apenas 1 (um) representante por licitante credenciado e cada
um deles podera representar um unico licitante credenciado;

4.1.5. Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo serao admitidos

credenciamentos de eventuais licitantes retardatarios.

5 — DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS
DE HABILITACAO

51. A “PROPOSTA” e “DOCUMENTOS DE HABILITACAQ” deverdo ser

apresentados ao Pregoeiro, na sessao publica de abertura deste certame,
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separadamente, em dois envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua

parte externa os seguintes dizeres:

Denominacédo da Empresa Licitante:
Envelope n? 1 — Proposta
Pregédo Presencial n® 008/2019

PROCESSO N2 012/2019

Denominacédo da Empresa Licitante:
Envelope n? 2 — Habilitagao
Pregéao Presencial n® 008/2019

PROCESSO N° 012/2019

5.2. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS néo se
responsabilizaré por envelopes de “Proposta” e “Documentos de Habilitagao™ que
ndo sejam entregues ao Pregoeiro designado, no local, data e horérios definidos

neste edital.
6 - DA PROPOSTA

6.1. O ANEXO Il devera ser utilizado, preferencialmente, para apresentacdo da

proposta, datilografado, impresso ou preenchido a mao de forma legivel, em
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lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, sem
rasuras, emendas, acréscimos, borrdes, ressalvas, entrelinhas ou omissdes, sem
cotacdes alternativas, com suas paginas numeradas e rubricadas, e a ultima
assinada pelo representante legal do licitante ou pelo procurador;

6.2. Nao serdo admitidas, posteriormente, alegagdes de enganos, erros ou
distracbes na apresentagdo da proposta comercial, bem como justificativas de
quaisquer acréscimos ou solicitagdes de reembolsos e indenizacbes de qualquer
natureza,

6.3. Ndo se considerara qualquer oferta ou vantagem nao prevista neste Edital;
6.4. As propostas ndo poderdo impor condigoes ou conter opgbes, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas um preco para o objeto desta licitagao,
6.5. Deverd estar consignado na proposta:

6.5.1. A denominacao da empresa licitante, CNPJ, endereco/CEP, telefone/fax, e-
mail do licitante e data,;

6.5.2. Precos unitdrios e total, em algarismos, expresso em moeda corrente
nacional, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria,
incluindo, além do lucro, todas as despesas resultantes de impostos, taxas,
tributos, frete e demais encargos, assim como todas as despesas diretas ou
indiretas relacionadas com o integral fornecimento do objeto licitado, néo cabendo
a Irmandade, nenhum custo adicional;

6.5.3. Especificacéo clara, completa e detalhada dos servigos ofertados, conforme
padréo definido no Anexo II;

6.5.4. Os precos ofertados sdo fixos e irreajustaveis, devem ser cotados em
moeda nacional, em algarismo, com centavos de no maximo duas casas

decimais apos a virgula;
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6.5.5. Para os licitantes que fizerem lances sera considerado o Ultimo valor
ofertado;

6.5.6. Prazo de validade da proposta serda de, no minimo, 60 (sessenta) dias
corridos, contados a partir da data para abertura do envelope “Propostas de
Pregos”, podendo ser prorrogado por acordo das partes;

6.5.7. Nome e numero do Banco, nome e niimero da agéncia e numero da conta
corrente da proponente. O descumprimento deste item ndo acarreta a
desclassificacédo da proposta da licitante;

6.5.8. Assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa (socio ou diretor),
ne do RG e do CPF, bem como nome e qualificagdo do responsavel pela
assinatura da Ata de Registro de Precos;

6.5.9. Declaracdo impressa na proposta de que OS precos apresentados
contemplam todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto licitado;

7 — DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

Para habilitacdo todos licitantes, inclusive as microempresas € empresas de
pequeno porte, poderdo apresentar prova de inscricdo vélida no Certificado de
Registro Cadastral - CRC do Municipio de Sado Sebastido ou apresentar a
Documentacdo Completa, na seguinte forma:

7.1. No que se refere ao CRC:

7.1.1. O Cadastro devera ter classificacéo pertinente & categoria do objeto desta
licitagao;

7.1.2. O licitante regularmente cadastrado no CRC tera sua condigao de

habilitagdo verificada naquele cadastro pelo pregoeiro ou pela equipe de apoio;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO

SEBASTIAO R. Capildo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA
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7.1.3. Se no cadastro do CRC o licitante ndo estiver habilitado, ou se ndo constar
algum dos documentos exigidos nos itens 7.2.2 e 7.2.3 deste Edital, ou se esses
documentos estiverem com a validade vencida, o licitante devera apresentar
documento equivalente valido;

71.4. O cadastro no CRC deverd ser acompanhado dos seguintes
documentos:

7.1.4.1. Declaracéo do licitante, elaborada, em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situagdo regular perante o Ministério
do Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto Estadual n2 42.911, de
06/03/1998 ANEXO V;

71.4.2. A documentagdo relacionada no item 7.24 - Qualificacao
Técnica/Operacional;

7.2. No que se refere a DOCUMENTACAO COMPLETA, os licitantes deverao
apresentar:

7.2.1. HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

7.2.1.1. Em se tratando de sociedades empresarias ou simples, o ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na junta comercial ou
no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, nos termos da lei e conforme o
caso, e ainda, no caso de sociedades por agoes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

7.21.1.1. Os documentos descritos no item anterior deverao estar acompanhados
de todas as alteragdes ou da consolidagé@o respectiva, conforme legislagao em
vigor;

7.21.2. Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagao para

funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou
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sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, quando a atividade assim ©

exigir;
7.2.1.3. Os documentos relacionados no item 7.2.1.1. ndo precisardo constar do
Envelope n® 2 - Habilitacao se tiverem sido apresentados para 0

credenciamento neste Pregao;

7.2.1.4. Serdo apresentados para fins de habilitagdo, declaracdo de que a
empresa licitante ndo se acha declarada inidénea para licitar e contratar com 0
Poder Publico ou suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administragao
Publica ANEXO VI,

7.2.2. REGULARIDADE FISCAL

722.1. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda — CNPJ;

7.2.2.2. Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal,
se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto do certame;

7.2.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei,
mediante a apresentagdo das seguintes certidoes;

7.2.2.3.1. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddao Conjunta Positiva
com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Uniao e
regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

7.2.2.3.2. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de negativa de Deébitos

Tributarios da Divida Ativa Estadual;
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7.2.2.3.3. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos
Mobiliarios, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda;

7.2.2.4. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio da apresentagao do CRF - Certificado de Regularidade do
FGTS;

729295 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo negativa - CNDT, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
452, de 12 de maio de 1943 e alterada pela Lei n® 12.440, de 7 de julho 2011;
7.2.2.6. A comprovagdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura da Ata de Registro
de Preco;

7.2.2.6.1. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participagdo neste certame, deverdo apresentar toda a documentagao exigida
para fins de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restrigdo, nos termos do artigo 43, § 12 e 22, da Lei Complementar n®
123/06;

7.2.2.6.2. Havendo alguma restrigdo na comprovagao da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da homologacao do
certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério do Municipio de Séo Sebastiao,
para a regularizagéo da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito,
e emissdo de eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de
certidao negativa;

7.2.2.6.3. A ndo-regularizagdo da documentagao, no prazo previsto no subitem
7.2.2.6.2 implicard na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
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sancdes previstas neste edital, procedendo-se a convocacao dos licitantes
para, em sessao publica, retomar os atos referentes ao procedimento

licitatério, nos termos do art. 42, inciso XXIll, da Lei 10.520/02;

7.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.2.3.1. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagdo judicial e
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao
patrimonial, expedida pelo domicilio da pessoa fisica;

7.2.3.1.1. Nos casos de recuperagdo judicial e extrajudicial devera apresentar
Certiddo Negativa de recuperagdo ou positiva acompanhada de documentos
comprobatérios da concessdo da recuperagao e do cumprimento do plano
delineado pelo Poder Judiciario;

7.2.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstragoes Contébeis do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei (contendo as assinaturas do
sécio e do contabilista habilitado), com os respectivos termos de abertura e
encerramento, (registrado na Junta Comercial ou Cartorio de Registro, conforme o
caso), que comprove a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituico por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizado por
indices oficiais, quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses;

7.2.3.2.1. O Balango Patrimonial e as demonstragoes contabeis, bem como 0
Balanco de Abertura (para o caso de empresas recém constituidas), deverao estar
devidamente registrados na Junta Comercial ou Cartério de Registro competente
da sede ou domicilio da licitante, assinados por Contador registrado no Conselho
Regional de Contabilidade, acompanhados de cépias autenticadas dos Termos de

Abertura e encerramento do Livro Diario do qual foram extraidos (cf. artigo 59, §2°,
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do Decreto Lei 486/69);
7.2.3.2.2. As licitantes que utilizam a escrituragdo contabil digital deverao

apresentar o Balango Patrimonial e Demonstrativo de Resultado do ultimo
exercicio social exigivel, acompanhado dos Termos de Abertura e Encerramento
(relatério gerado pelo SPED), Recibo de Entrega do Livro Digital na Receita
Federal e Termo de Autenticagdo da Junta Comercial da sede ou domicilio da

licitante.

7.2.4. QUALIFICACAO TECNICA/OPERACIONAL

7.2.4.1. Prova de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto da licitagdo através da apresentacéo de Atestado(s), expedido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatério da capacidade técnica
para atendimento ao objeto da presente licitagdo, com indicagéo da prestagéo dos
servicos, do atendimento, cumprimento de prazos e demais condigdes dos
Servigos;

7.2.4.2. O(s) Atestado(s) devera(do) estar em nome da empresa proponente e

indicar os servigos de objeto similar ao licitado.

7.2.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

7.2.5.1. Declaragéo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situagéo regular perante o Ministerio
do Trabalho, conforme modelo anexo ao Decreto Estadual n® 42.911, de 06.03.98
ANEXO V;

7.2.5.2. Declaragéo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que possui Alvara do ¢érgédo de Vigilancia Sanitaria, que
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assegure a qualidade dos servicos, bem como respectiva licenga com a descricao
das atividades licenciadas;

7.2.5.3. Declaragéo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que possui relatério de inspegao sanitaria,

7.2.5.4. Declaragéo do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, que 0s profissionais do seu quadro permanente sejam
capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe e que deverao
estar identificados e uniformizados nos locais;

7.2.5.5. Declaragdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
atender as solicitagbes de exames provenientes exclusivamente dos pacientes do
Hospital de Clinicas de Sao Sebastido do Pronto Socorro Central e da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24h.

7.2.5.6. Declaracdo que a empresa, €m sendo vencedora do certame, devera
instalar no Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds a assinatura da Ata de Registro de Precos, clinica especializada de
acordo com o servico a ser realizado, de acordo com as normas da Vigilancia
Sanitaria, para atendimento do presente objeto, dotado de instalagoes,
equipamentos, fornecer material, medicamentos, equipamentos de protegéo
individual e pessoal técnico para realizagao dos exames contidos nos ANEXOS |l e
II;

7.2.5.7. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, apresentara
metodologia a ser implantada, no prazo méximo de 48h (quarenta e oito horas)
apos o resultado do processo licitatério, visando ndo comprometer o atendimento
ao publico durante o periodo de 30 (trinta) dias citado no item 7.2.5.6, que a
mesma terd para concretizar a instalagéo de sua clinica. Estas medidas deverao
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ser aprovadas pelo corpo técnico hospitalar da Irmandade da Santa Casa Coragéo
de Jesus — Hospital de Clinicas de Sdo Sebastiao;

7.2.5.8. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar Certiddo de Registro nos Conselhos de Classe, relativo a empresa e
seus respectivos responsdaveis técnicos;

7.2.5.9. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar Alvara de Funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal da sua
sede, que comprove que a atividade esteja enquadrada no objeto da licitagao;
7.2.5.10. Declaragdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
comprovar que possui Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
7.2.5.11. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar Manual de Boas Praticas para 0s exames contidos no edital. O Manual
sera encaminhado para andlise técnica da equipe do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido, que ficara responsavel por sua validacao;

7.2.5.12. Declaragdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar cépias do seu Manual de Rotinas de Funcionamento. O Manual sera
encaminhado para andlise técnica da equipe do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido, que ficara responsavel por sua validagao;

7.2.5.13. Declaragdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar copias dos seus Manuais de Processamento de Artigos de Superficies
e de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, de acordo com a
legislagdo vigente. O Manual sera encaminhado para analise técnica da equipe do
Hospital de Clinicas de S&o Sebastido, que ficara responsavel por sua validagao;
7.2.5.14. Os documentos relativos aos itens 7.2.5.7 e 7.2.5.11 a4 7.2.5.13 deverao

ser apresentados no prazo mdaximo de 48h (quarenta e oito horas) apés o
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resultado do processo licitatorio, diretamente para a equipe técnica do Hospital de
Clinicas de Sao Sebastiéo;

7.2.5.15. Os documentos relativos aos itens nos itens 7.2.5.2 a 7.2.5.10, com
excecdo ao item, 7.2.5.7, deverdo ser apresentados no ato da assinatura da Ata
de Registro de Pregos pela licitante vencedora;

7.2.5.16. As declaragbes expressas nos itens acima referentes ao rol de
DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR deverdo ser apresentadas dentro do
ENVELOPE DE HABILITACAO, sob pena de desclassificagdo da licitante por
apresentar documentagéo incompleta e/ou defeituosa.

7.2.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
7.2.6.1. Os documentos deverdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de copia, autenticada por cartério competente, ou mesmo em copia
simples, desde que acompanhada do original para que seja autenticado pelo
Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de Apoio no ato de sua
apresentagéo;

7.26.2. Nio serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacao de
documentos em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se
refere as certidoes;

7.2.6.3. Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, esta Irmandade aceitarda como validas as expedidas até 90
(noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas,
salvo a certiddo de faléncia referida no item 7.2.3.1 que serd aceita como valida

com até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de apresentagéo das

propostas;
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7.2.6.4. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome
da matriz, e se for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz;

7.2.6.4.1. Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que nao o
participante desta licitagdo, execute O servico, devera apresentar toda
documentagdo de ambos os estabelecimentos, disposta nos itens 7.2.1 a 7.2.4;
7.2.6.5. Se algum documento apresentar falha nao sanavel na sesséo, acarretara
a inabilitagcao do licitante;

7.2.6.6. O Pregoeiro ou a Equipe de apoio diligenciara efetuando consulta direta
na Internet nos sites dos 6rgdos expedidores na Internet para verificar a

veracidade de documentos obtidos por este meio eletronico.
8 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1. No dia, hora e local indicados neste Edital sera aberta a sessdo publica,
iniciando-se pela fase de credenciamento dos licitantes interessados em patrticipar
deste certame, ocasido em que serdo apresentados os documentos indicados no
item 5.1.;

8.9. Encerrada a fase de credenciamento, os licitantes entregaréo ao Pregoeiro 0s
envelopes n® 1 e n? 2, contendo, cada qual, separadamente, a Proposta de
Precos e a Documentagéo de Habilitacao;

8.3. O pregoeiro procederd a abertura dos envelopes n? “1”, contendo as
propostas, que deverdo ser rubricadas por ele e membros da equipe de apoio,
conferindo-as quanto & validade e cumprimento das exigéncias contidas no edital;
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8.4. O julgamento sera feito pelo critério de menor preco por lote, observadas as
especificagdes técnicas e parametros minimos de qualidade definidos neste Edital;
8.5. Havendo divergéncia entre os valores, prevalecerd o valor unitario. As
correcdes efetuadas serdo consideradas para apuragao do valor da proposta;

8.6. A analise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condigdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:
8.6.1. Cujo objeto ndo atenda as especificagoes, prazos € condigdes fixados neste
Edital;

8.6.2. Que apresentem preco ou vantagem baseados exclusivamente em proposta
ofertadas pelos demais licitantes;

8.6.3. Que contiverem cotacéo de objeto diverso daquele constante neste Edital;
8.6.4. Apresentem valores manifestamente excessivos ou manifestamente
inexequiveis;

8.6.5. Sejam omissas, vagas ou apresentem irregularidades ou defeitos capazes
de impedir o julgamento;

8.7. Na hipétese de desclassificacdo de todas as propostas, 0 Pregoeiro dara por
encerrado o certame, lavrando-se ata a respeito;

8.8. As propostas classificadas serao selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

8.8.1. Selegdo da proposta de menor preco e das demais com precgos ate 10%
(dez por cento) superiores aquela;

8.8.2. Nao havendo pelo menos trés propostas nas condi¢des definidas no item
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores pregos,
até o maximo de 3 (trés). No caso de empate das propostas, serdo admitidas

todas estas, independentemente do nimero de licitantes;
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8.8.3. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma verbal e seqliencial, em valores distintos,
a partir do autor da proposta de maior preco e, os demais, em ordem decrescente
de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de pregos. Os
lances verbais serdo feitos para o total de cada lote até o encerramento do
julgamento deste;

8.8.4. O licitante sorteado em primeiro lugar escolhera a posi¢gao na ordenacao de
lances em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a
definicao completa da ordem de lances;

8.9. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes
dessa etapa declinarem da formulagéo de lances;

8.10. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro,
implicara na exclusao do licitante da etapa de lances verbais e na manutengao do
ultimo prego apresentado pelo licitante, para efeito de ordenagao das propostas;
8.11. Caso nao se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratagao;

8.12. Se houver empate, sera assegurado o exercicio do direito de preferéncia
as microempresas e empresas de pequeno porte, nos seguintes termos:

8.12.1. Entende-se por empate aquelas situagdbes em que as propostas
apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou
até 5 % (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada;

8.12.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte cuja proposta for mais bem
classificada podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada
vencedora da fase de lances, situagdo em que sua proposta sera declarada a

melhor oferta:
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8.12.2.1. Para tanto, serd convocada para exercer seu direito de preferéncia e
apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos apds 0
encerramento dos lances, a contar da convocagao do Pregoeiro, sob pena de
precluséao;

8.12.2.2. Se houver equivaléncia dos valores das propostas apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no subitem “8.12.2.1.”, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifique aquela que primeiro podera exercer a preferéncia e apresentar nova
proposta;

8.12.2.3. Entende-se por equivaléncia dos valores das propostas as que
apresentarem igual valor, respeitada a ordem de classificagéo;

8.13. O exercicio do direito de preferéncia somente sera aplicado quando a melhor
oferta da fase de lances nao tiver sido apresentada por microempresa ou empresa
de pequeno porte;

8.13.1. N3o ocorrendo a contratagdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte, retomar-se-d0, em sesséo publica, 0s procedimentos relativos a licitagao,
nos termos do quanto disposto no art. 42, inciso XXIIl, da Lei 10.520/02, sendo
assegurado o exercicio do direito de preferéncia na hipétese de haver participagéo
de demais microempresas e empresas de pequeno porte cujas propostas se
encontrem no intervalo estabelecido no subitem “8.12.1.7;

8.13.2. Na hipdtese da nao-contratagdo da microempresa e empresa de pequeno
porte, e ndo configurada a hipétese prevista no item “8.13.1”, sera declarada a
melhor oferta aquela proposta originalmente vencedora da fase de lances;

8.14. Apds a fase de lances serdo classificadas na ordem crescente dos valores,

as propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no item “8.8.17, e
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aquelas selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para estas, 0o
ultimo preco ofertado;

8.15. Ndo podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante
desistente as penalidades constantes deste Edital;

8.16. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a redugéo dos pregos;

8.17. Apds a negociacéo, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor preco;

8.18. Declarada encerrada a etapa competitiva, ordenada as propostas ©
pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e
valor, decidindo motivadamente a respeito;

8.19. Considerada aceitavel a oferta de menor prego, serd aberto o envelope n° 2,
contendo a documentacdo de habilitagdo do licitante que a tiver formulado para
que seja verificado o atendimento do licitante as condi¢des habilitatorias
estipuladas neste Edital;

8.20. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos

relacionados no item 7;

8.21. O licitante que participar do certame declarando que cumpre os requisitos de
habilitagdo e ndo os cumprir, serd inabilitado e estara sujeito as penalidades

previstas no item 13 do Edital;
8.22. Constituem motivos para inabilitagao do licitante:
8.22.1. A ndo apresentagio da documentacdo exigida para habilitagao;

8.22.2. A apresentagéo de documentos com prazo de validade vencido, salvo as

empresas que estiverem enquadradas na Lei Complementar n® 123/06;
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8.22.3. A apresentacdo de documentos comprobatdrios da regularidade fiscal que
difere do CNPJ cadastrado para a presente licitagéo;

8.22.4. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagéo por protocolo de

requerimento de certidao;
8.22.5. O nao cumprimento dos requisitos de habilitagao;

8.23. Para efeito da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo
nao constar da lei ou do préprio documento, sera considerado o lapso de 03 (trés)
meses entre a data de sua expedicdo e a data limite para o recebimento da
proposta;

8.24. Eventuais falhas, omissées ou outras irregularidades nos documentos
efetivamente entregues de habilitagdo, poderdo ser saneadas na sessao publica
de processamento do Pregdo, até a deciséo sobre a habilitagao, sendo vedada a
apresentacé@o de documentos novos;

8.25. A verificacdo seré certificada pelo Pregoeiro, anexando aos autos
documentos passiveis de obtengdo por meio eletronico, salvo impossibilidade
devidamente justificada,;

8.26. Esta Prefeitura ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos
meios eletrénicos de informagdes, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa
indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela
verificacdo, o licitante serd inabilitado;

8.27. Constatado o atendimento pleno dos requisitos de habilitagdo previstos
neste Edital, o licitante serad habilitado e declarado vencedor, sendo-lhe

adjudicado o item/objeto do certame;
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8.28. Se a oferta de menor preco nao for aceitavel, ou se o licitante ndo atender as
exigéncias de habilitagdo, o Pregoeiro examinara a oferta subseqtiente, na ordem
de classificacdo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitagao da
proponente, na ordem de classificagao, e assim sucessivamente, até a apuragao
de uma proposta que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado
vencedor e a ele adjudicado o item/objeto do certame;

8.28.1. O pregoeiro poderd negociar com os respectivos licitantes, até a apuragao
de uma proposta que, verificada sua aceitabilidade e a habilitacdo do licitante,
sera declarada vencedora;

8.28.2. Na apreciagdo e no julgamento das propostas néo seréo consideradas
quaisquer ofertas ou vantagens n&do previstas neste instrumento, nem serao
permitidas ofertas baseadas nas propostas das demais licitantes, obrigando-se 0
licitante, a executar as condigdes da proposta apresentada;

8.29. Conhecida a proponente vencedora, o pregoeiro consultara as demais
classificadas se aceitam fornecer ao preco daquela as quantidades ofertadas;
8.30. Em seguida, o pregoeiro devera abrir os envelopes contendo o©s
DOCUMENTOS DE HABILITACAO das proponentes que aceitaram a proposi¢ao
contida no subitem 8.29., decidindo sobre as correspondentes habilitagcoes, nos
termos das previsdes estampadas nos subitens 8.24, 8.25 e 8.26;

8.31. As proponentes consideradas habilitadas seréo incluidas na Ata de Registro
de Pregos, observada a ordem de classificagao a que se referem os subitens 8.14
a8.17;

8.32. Nas situagdes previstas nos itens “8.117; “8.18.” e “8.28”, 0 pregoeiro

poderd negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor

preco;
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8.33. O(s) licitante(s) declarado(s) vencedor(es) devera(@o) apresentar ao
pregoeiro, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apos o encerramento
deste pregdo, proposta classificada escrita acompanhada de nova planilha de
precos, detalhada com os precos unitarios para cada item orgcado, observando o
disposto no item “6.1.";

8.34. Da sessdo sera lavrada ata circunstanciada, na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes e que, ao final, serd assinada pelo Pregoeiro e Equipe de
apoio e licitantes presentes;

8.35. O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias
julgadas necessérias a andlise das propostas, da documentagao, e declaracdes
apresentadas, devendo os licitantes atender as solicitagdes no prazo por ele
estipulado, contado do recebimento da convocagao;

8.36. As omissdes irrelevantes ndo ensejardo a desclassificagdo do licitante
vencedor, salvo se causarem prejuizo & Administragdo ou lesem direitos dos

demais licitantes.

9- DA IMPUGNACAO AO EDITAL, DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA
HOMOLOGACAO

9.1. Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias uteis da data fixada para o
recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatério deste Pregao;

9.2. As eventuais impugnacdes devem ser dirigidas ao subscritor deste Edital e

protocoladas Departamento de Compras, sito na Rua Capitao Luiz Soares, n.°
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550- Centro — CEP 11608-608, para abertura de processo administrativo, com a
juntada dos seguintes documentos:
a) copia autenticada do contrato social da empresa, ou equivalente;
b) procuragdo outorgada por representante da empresa, devidamente
acompanhada de copia da cédula de identidade autenticada do outorgante;
c) copia autenticada da cédula de identidade ou equivalente, com foto, do
impugnante:
9.2.1. A autoridade superior devera decidir sobre a impugnagao, no prazo legal,
antes da abertura do certame;
9.2.2. Quando o acolhimento da impugnagéo implicar alteragéo do Edital capaz de
afetar a formulagdo das propostas, sera designada nova data para a realizagéo do
presente Pregao;
9.2.3. A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado
este Edital, implicard na plena aceitagdo, por parte dos interessados, das
condicdes nele estabelecidas;
9.3. Dos atos do Pregoeiro cabe recurso, devendo haver manifestagdo verbal
imediata na prépria sessdo publica, com o devido registro em ata da sintese da
motivacdo da sua inten¢do, abrindo-se entdo o prazo de 03 (irés) dias que
comegcara a correr a partir do dia util subsequente a sessd@o do pregdo, para a
apresentag@o das razdes, por meio de memoriais, ficando os demais licitantes,
desde logo, intimados para apresentar contrarrazoes, em igual numero de dias,
que comecardo a correr no teérmino do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos;
9.3.1. A auséncia de manifestacdo imediata e motivada dos licitantes na sessao

publica da intengdo de interpor recurso importara na decadéncia do direito de
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recurso, cabendo a autoridade competente homologar o certame, e determinar
a convocacio dos beneficidrios para a assinatura da Ata de Registro de Pregos;
9.3.2. Na hipbtese de interposicao de recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a
sua decisio ou encaminha-lo devidamente fundamentado & autoridade
competente;

9.3.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e,
constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologard o certame e determinara a convocagdo do beneficiario para
assinatura da Ata de Registro de Pregos;

9.3.4. O recurso contra decisdo do Pregoeiro teré efeito suspensivo e o seu
acolhimento resultara na invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

0.3.5. As razBes e contrarrazdes de recursos devem ser protocoladas no Hospital
de Clinicas de Sao Sebastido, no Departamento de Compras, sito na Rua Capitao
Luiz Soares, n.2 550- Centro — CEP 11608-608, dirigidos ao Pregoeiro;

9.3.6. O licitante recorrente podera também apresentar as razbes do recurso no
ato do pregdo, as quais serdo reduzidas a termo na respectiva ata, ficando todos
os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazdes no prazo

de 3 (trés) dias uteis, contados da lavratura da ata.

10- DA CONTRATAGAO, PRAZOS, CONDICOES DE RECEBIMENTO E LOCAL
DE ENTREGA

10.1. A contratagdo decorrente desta licitagao sera formalizada mediante Ata de

Registro de Pregos cuja minuta constitui o ANEXO VII;
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10.2. Correrdo por conta da empresa adjudicatéria as despesas para efetivo
atendimento ao objeto licitado, tais como tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios;

10.3. A empresa adjudicataria se obriga a prestar os servicos objeto a ela
adjudicado, conforme especificages e condigoes estabelecidas neste Edital, seus
anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as
especificacdes e condicdes estabelecidas no edital;

10.3.1. O recebimento dar-se-4 pelo responsavel do setor do respectivo 6rgao,
que encaminhard a Nota Fiscal com o aceite para pagamento ap6s a efetiva
prestagao dos servigos;

10.3.2. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicagdo de Recusa sera expedido em
até 10 (dez) dias corridos do Recebimento;

10.3.3. Constatadas irregularidades no objeto, esta Irmandade, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, podera:

10.3.3.1. Rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificagbes
indicadas pela empresa adjudicatdria ou dos Anexos | e Il;

10.3.3.2. Determinar sua complementacéo se houver diferenga de quantidades ou
de partes;

10.3.3.3. As irregularidades deverdo ser sanadas, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis, contados do recebimento pela empresa adjudicataria, da notificagao
por escrito, mantido o prego inicialmente ajustado;

10.4. Somente serd emitido o aceite da Nota Fiscal, pela Irmandade e atendidas

as determinagdes deste edital e seus anexos;
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10.5. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a empresa adjudicataria de
sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, corregao e seguranca do
objeto licitado;

10.6. A empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informagdes
exigidas de acordo com a legislag&o propria:

a) O numero da Ordem de servico (OS);

b) O numero do Processo.

11- FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado na forma estabelecida na Ata de Registro de
Precos apds o aceite da Nota Fiscal pelo setor de faturamento do Hospital de
Clinicas de Sao Sebastiao;

11.2. N&o sera dado o aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratagéo contenham incorregoes;

11.3. A contagem do prazo para pagamento considerara dias corridos e tera inicio
e encerramento em dias de expediente neste Municipio;

11.4. Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal, sera
imediatamente solicitada a empresa adjudicataria, carta de corre¢do, quando
couber, ou ainda pertinente regularizagdo, que devera ser encaminhada a
Irmandade no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apos a correcao, se a
contento é que se emitird o aceite final e efetuara o pagamento;

11.4.1. Caso a empresa adjudicataria ndo apresente carta de correcéo no prazo

estipulado, o prazo para pagamento serd recontado, a partir da data da sua

ap resentagao.
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12 — ESCLARECIMENTOS

12.1. As interessadas poderéo solicitar esclarecimentos, por escrito, até o prazo
de 02 (dois) dias uteis anteriores 4 data de entrega dos envelopes,

preferencialmente atraveés dos e-mails licitacao @ hcss.org.br, aos cuidados do
Departamento de Compras;
12.1.1. Os esclarecimentos serdo disponibilizados no “site” Municipal de Sao

Sebastido na internet www.saosebastiao.sp.gov.br.

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1. A Ata de Registro de Pregos devera registrar o(s) prego(s) € a(s)
detentora(s) do(s) produto(s), com observancia da ordem de classificagé@o, as
quantidades e as condi¢des que serdo observadas nas futuras aquisigoes;

13.2. A Ata de Registro de Pregos devera ser assinada pelas eventuais
beneficiarias no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir da convocagé@o. A
proponente que deixar de fazé-lo no prazo estabelecido, dela seré excluida;

13.3. Colhidas as assinaturas, esta IRMANDADE providenciard a imediata
publicacéo da Ata e, se for o caso, do ato que promover a exclusao de que trata a
parte final do subitem 13.2;

13.4. O prazo de validade do Registro de Precos serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data da publicagéo da respectiva Ata;

13.5. A existéncia de pregos registrados n&o obriga esta IRMANDADE a firmar as

contratagdes que deles poderao advir, ficando-lhe facultada a utilizagéo de outros

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
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(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
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meios, respeitada a legislagcao relativa as licitagbes, sendo assegurado ao
beneficiario do registro a preferéncia de contratagao em igualdade de condigdes;
13.6. Assegurados o contraditério e a ampla defesa, a detentora do bem tera seu
Registro de Pregos cancelado quando:

13.6.1. Descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos;

13.6.2. Recusar-se a celebrar a Ata de Registro de Pregos ou nao retirar o
instrumento equivalente, no prazo estabelecido por esta IRMANDADE, sem
justificativa aceitavel;

13.6.3. N&do aceitar reduzir seu prego registrado, na hipétese deste se tornar
superior aquele praticados no mercado;

13.6.4. For declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, nos termos do artigo 87, inciso 1V, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993;

13.6.5. For impedido de licitar e contratar com a Administracdo nos termos do
artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002;

13.7. A recusa injustificada da adjudicataria em assinar a Ata de Registro de
Precos, caracterizard descumprimento total das obrigagdes assumidas,
sujeitando-se as multas previstas na clausula 16 deste edital, sem prejuizo das
demais sangdes legais;

13.8. Independentemente das previsdes retro indicadas, a detentora podera
solicitar o cancelamento de seu Registro de Prego na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execucdo contratual, decorrente

de caso fortuito ou de forca maior devidamente comprovado;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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13.9. As detentoras incluidas na Ata de Registro de Precos estardo obrigadas a
fornecer, nas condicdes estabelecidas no ato convocatorio, respectivos anexos e
na prépria ata;

13.10. Os pedidos de fornecimento ocorrerdo de acordo com as necessidades
desta IRMANDADE e por meio da emissdo de Solicitagdo de Exame;

13.10.1. Se as certiddes apresentadas para habilitagdo ou constantes do cadastro
ainda estiverem vélidas o fornecedor estara dispensado de atualiza-las;

13.11. A detentora que recusar-se injustificadamente em atender a solicitagao de
exame, tera seu Registro de Precos cancelado, sendo-lhe aplicavel a multa pela

inexecugao total do ajuste.
14 - DAS SANGOES

14.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao
entregar ou apresentar documentagédo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se
de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard sujeito a sangao prevista no
artigo 72 da lei federal 10.520/02, demais penalidades legais, nos termos dos
artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93;

14.1.1. Adverténcia, que seré aplicada sempre por escrito;

14.1.2. Multas;

14.1.3. Rescisdo unilateral do fornecimento sujeitando-se a CONTRATADA ao
pagamento de indenizagdo 8 CONTRATANTE por perdas e danos;

14.1.4. Suspenséo temporaria do direito de licitar com a Administragdo Publica;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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14.1.5. Indenizacdo 8 CONTRATANTE da diferenga de custo para contratacédo de
outro licitante;

14.1.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
ADMINISTRACAO PUBLICA;

14.2. A multa sera aplicada na forma estabelecida na Ata de Registro de Pre¢os.

14.3. EXTENSAO DAS PENALIDADES

14.3.1. A sancdo de suspensd@o de participar em licitagdo e contratar com a
Administragao Publica poderd ser também aplicada aqueles que:

14.3.1.1. Retardarem a execu¢do do pregao;

14.3.1.2. Demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administragao e;

14.3.1.3. Fizerem declaracéo falsa ou cometerem fraude fiscal.

15- DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre 0s licitantes,
desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranga da
contratagao;

15.2. Os atos pertinentes a esta licitagdo, passiveis de divulgagdo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado e no enderego  eletrénico

www.saosebastiao.sp.gov.br;

SA@SFRASTIA®

SHL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm @hcss.org.br pab@hcss.org.br
33



SAD SFRASTIA®

F 500 .
- Sebastifio

Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

-Hospital de Clinicas ..~

212
T ..
Se-BRASTL
15.3. Apds o recebimento definitivo do produto, os envelopes contendo 0s
documentos de habilitagio dos demais licitantes ficardo a disposicao para retirada
pelo prazo de 05 (cinco) dias, findo o qual serdo inutilizados;
15.4. Os casos omissos do presente Pregéo serao solucionados pelo Pregoeiro;
15.5. A presente licitagdo somente podera ser revogada por razoes de interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada,
em todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente comprovado;
15.6. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta licitagdo, ndo resolvidas
na esfera administrativa, sera competente o foro Central da Comarca de Sé&o
Sebastido - SP.

S30 Sebastido, 08 de novembro de 2019.

.

Denise dos Santos Passarelli
Irmandade da Santa Casa Coracéo de Jesus
Hospital de Clinicas de Sao Sebastido
Intervengdo Municipal Decreto n® 7.523/2019
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ANEXO |

Irmandade da Santa Casa Coragdo de Jesus
HOSPITAL DE CLINICAS DE sAD SEBASTIAO

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
ECODOPPLERCARDIOGRAMA.

O presente memorial descritivo destina-se para contratagio da prestagdoe execucdo de servigos
especializados hospitalares de exames de ecocardiograma, para pacientes adultos e infantis, do
Hospital de Clinicas de S3o Sebastido, do Pronto Socorro Central e da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, pelo prazo de 12 (doze) meses.

A CONTRATADA devera possuir Alvard do 4rgdo de Vigilancia Sanitdria, que assegure a qualidade
dos servicos, bem como respectiva licenga com a descricSo das atividades licenciadas.

A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente, profissionais que sejam capacitados e
devidamente credenciados nos Conselhos de Classe, respeitando as respectivas especialidades
dos servicos contratados e que deverdo estar identificados e uniformizados.

A CONTRATADA deverd instalar no Hospital de Clinicas de S3o Sebastido, no prazo maximo de
30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato, ambiente adequado de acordo com © servigo a ser
realizaclo, de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria, para atendimento do presente
objeto, dotado de instalagdes, equipamentos, fornecer material, enxoval, medicamentos,
equipamentos de prote¢ao individual, todos devidamente higienizados ou guando necessario
esterilizados e pessoal técnico para realizagdo dos exames contidos no edital.

A CONTRATADA devera apresentar melodologia a ser implantada, no prazo méximo de 48h
{quarenta e oito haras) apds o resultado do processo licitatério, visando ndo comprometer o
atendimento ao publico durante o periodo de 30 (trinta) dias citado, que a mesma terd para
concretizar a instalagdo do seu ambiente, Estas medidas deverZo ser aprovadas peio corpo
técnico haspitalar da Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sdo
SebastiZo.

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelas condigbes técnicas, utilizando materiais e
equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis com os pacrées de qualidade. Os
equipamentos devem ser atualizados de tal forma que permitam a realiza¢do dos exames,
contemplando a medicina contemporanea;

Os exames de ecocardiograma deverdo ser realizados por médico cardiologista devidamente
especializado e credenciado em seu érgdo de classe.

Os exames de ecocardicgrama serao realizados 1 (uma) vez na semana em hordrio comercial
das 8h as 17h. Para 05 casos de pacientes criticos os exames de ecocardiograma deverdo ser
realizaclos na beira do leito do paciente tanto da UTI quanto nas sales de emergéncia.

A CONTRATADA devera disponibilizar imagem e laudo de maneira imediata apos a realizagio
dos procedimentos.

Todos os exames realizados pela CONTRATADA serdo de acordo com as descrigbes dos
procedimentos por cadigo na tabela SUS.

HOSPITAL DE CLINICAS DE §30 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE
¢ Sinned, BOCUCANGA

STTAL RO

A1
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Os exames deverdo ser realizados pela CO NTRATADA em espaco cedido pela CONTRATANTE nas
dependéncias do Hospital de Clinicas de S3o Sebastifo, bem como quando necessdrio “in loco?,
ou seja, a beira do leito.

Os equipamentos de infarmatica de uso da CONTRATADA serdo instalados por sua propria conta.
O mesmo se aplica aos materiais de expediente (envelope, papel timbrado, canetas, grampos e
demais) correrdo por conta da CONTRATADA.

A CONTRATADA deverd assumir integral responsabilidade pela boa execucio e eficiencia dos
SERVICOS a executar, assim como, pelos elementos técnicos pertinentes e dotar as instalagGes
da clinica de todo equipamento, impressos, enxoval, lavanderia, insumos e medicamentos,
materiais necessarios ao regular desenvolvimento dos servicos, dando preferéncia para que 0s
mesmos sejam biodegradaveis e/ou sustentdveis, por sua conta eresponsa bilidade.

A CONTRATADA deverd arcar com todos os gastos e despesas decorrentes direta ou
indiretamente ao efetivo atendimento ag objeto do contrato.

A CONTRATADA deverd apresentar Certidio de Registro nos Conselhos de Classe, relativo a
empresa e seus respectivoes responsaveis técnicos.

DESCRICAO DOS EXAMES E QUANTITATIVOS

CODIGO 5US EXAME QTD. GERAL

02.05.01.003-2 ECODOPPLERCARDICGRAMA 420

p&w/ﬁ

Dr. Leonel N, Szterling
Diretor Técnico

‘e

HOSPITAL DE CLINICAS DESAO PRONTO ATENDIMENTD DE UPA 24HRS CENTRO
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(12) 3RGE-2040/1865-1212 Vax; 35651302 Upi2 W& lices ¢
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ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

PREGAO: 008/2019

PROCESSO INTERNO: 012/2019 )

OBJETO: PRESTACAO E EXECUGAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
ECODOPPLERCARDIOGRAMA.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

Proponente:

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax:

CNPJ:

Inscr. Estadual:

A z VALOR
LOTE | ITEM CODIGO SUS DESCRIGCAO QUANTITATIVO UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 02.05.01.003-2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA 420

Declaro que no valor acima estéo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciérios e fiscais.

Declaro assumir integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servigos a executar,
assim como, pelos elementos técnicos pertinentes e dotar as instalagoes da clinica de todo
equipamento, impressos, enxoval, lavanderia, insumos e medicamentos, materiais necessarios ao
regular desenvolvimento dos servicos, dando preferéncia para gue 0os mesmos sejam biodegradaveis
e/ou sustentaveis, por sua conta e responsabilidade.

Declaro o dever de cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia para atender a
demanda da contratante com qualidade e no quantitativo necessario.

Local e Data 2

Assinatura e Carimbo Proponente

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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Eu (nome completo), RG n°. , representante legal da

(denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n2.
DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre

plenamente as exigéncias e 0s requisitos de habilitagao previstos no Edital do

Pregdo Presencial n° 008/2019, realizado pela Irmandade da Santa Casa

Coragdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, inexistindo qualquer

fato impeditivo de sua participagao neste certame.

Data e assinatura do representante

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 ~ Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br

adm@hcss.org.br

PRONTO ATENDIMENTO DE
BOICUCANGA
Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga
(12) 3865-2040/3863-1212 Fax: 3865-1302
pab@hcss.org.br
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ANEXO IV
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sancbes e multas previstas
neste ato convocatorio, que a empresa
(denominagdo da pessoa

juridica), CNPJ n® é microempresa ou empresa de

pequeno porte, nos termos do enguadramento previsto na Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer O direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatorio do PREGAO PRESENCIAL N° 008/20189,

realizado pela Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus — Hospital de Clinicas

de Sao Sebastido.

Local e Data

Assinatura do representante

11 ] | M
o
RGN e o iissisviggistsaisssminmme
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAOQ PRONTO SOCORRO CENTRAL
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 - Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps @hcss.org.br

adm @hcss.org.br
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ANEXO V

DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Eu (nome completo), representante legal da empresa

(denominacdo da pessoa juridica), interessada em

participar do Pregdo Presencial n° 008/2019, da Irmandade da Santa Casa
Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, declaro, sob as penas
da lei, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n%. 6.544, de 22 de novembro
de 1989, a (denominagdo da pessoa juridica) encontra-se

em situacdo regular perante 0 Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7¢ da Constituicdo Federal.

Data e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa declara, sob

as penas da Lei, 0 que segue:
1) Que até a presente data néo ha qualquer fato impeditivo a sua Habilitagc@o;
2) Que nao foi declarada inidonea perante a Administragao Publica; -
3) Que se compromete a informar, a superveniéncia de decisério que julgue
inidénea, durante a tramitagdo do procedimento licitatério ou da execugao

da Ata de Registro de Pregos;

4) Que observa rigorosamente 0 disposto no artigo 72, Inciso XXXIIl da

Constituicdo Federal.

; de de 2019.
(nome/representante legal)
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ANEXO VI
MINUTA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ne (-)/(-)
PREGAO PRESENCIAL N2 008/2019

A Irmandade da Santa Casa Coracédo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n® 550 - Centro, Sédo Sebastiao
— SP, CEP 11608-608, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 71.041.289/0001-35, neste
ato representada, na forma de sua legal, pelo Sr. Interventora Municipal Decreto
ne, Sra. XXXXXXXXXX, RG n2. XXXXXXX e CPF/MF n2. XXXXXXXX, doravante
denominada IRMANDADE, e a(s) empresa(s) abaixo relacionada(s)
representada(s) na forma de seu(s) estatuto(s) social(is), em ordem de preferéncia
por classificacdo, doravante denominada(s) DETENTORA(S), resolvem firmar o
presente ajuste para REGISTROS DE PRECOS, nos termos das Leis n® 8.666/93
e 10.520/02 e Decretos Municipais n® 3071/2005 e 3468/2006, bem como do
EDITAL do PREGAO PRESENCIAL N¢ 008/2019, Processo n? 012/2019,

mediante condicdes e cldusulas a seguir estabelecidas:

DETENTORA (-)

Denominacgao: ......coomssmssarsssnsssansens
ENdereco:.....cccummmmrssssssnmsasesaninsnns
Representante Legal:........ccccecuiarne.
CPF ... urirerecissmsnnssssssnasanarassssanssnsass
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1. DO OBJETO

1.1. Constitui OBJETO desta Ata de Registro a execugdo de servigos
especializados, pela CONTRATADA 2 CONTRATANTE, prestacao e execugao de
servicos ambulatoriais e hospitalares de exames de
ECODOPPLERCARDIOGRAMA, exclusivamente dos pacientes do Hospital de
Clinicas de S&o Sebastido, do Pronto Socorro Central e da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, conforme descrigéo e especificagdo contidas no ANEXO
I, parte integrante deste instrumento;

1.2. As despesas decorrentes do objeto oneraréo a conta propria, da Irmandade
da Santa Casa Coracao de Jesus, inscrita no CNPJ sob o n® 71.041 .289/0001-35,

do orgcamento;
2. DA VIGENCIA

O prazo da vigéncia desta Ata de Registro é de 12 (doze) meses, contados a

partir da data da sua publicagao.
3. DO PRECO
O pregco ofertado pela(s) empresa(s) adjudicada(s), signatarias da presente Ata de

Registro e Pregos constam do “Demonstrativo de ltens Registrados” anexo e

parte integrante desta Ata, e serdo fixos e irreajustéaveis pelo periodo de 12 (doze)

meses.
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4. DA EXECUCAO

4.1. Os SERVICOS serdo prestados pela CONTRATADA na forma prevista nesta
Ata de Registro de Pregos, com a coordenacéo da equipe técnica do Hospital de
Clinicas de Sao Sebastido, através do estabelecimento de prioridades e etapas a
serem executadas e que se fizerem necessarias para acompanhamento e
fiscalizagéo de sua execugao;

4.1.1. Cabe a CONTRATANTE por meio de sua equipe técnica indicar e solicitar
os exames de imagem a serem realizados;

4.1.2. A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente, profissionais que
sejam capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe,
respeitando as respectivas especialidades dos servi¢os contratados e que deveréo
estar identificados e uniformizados;

4.1.3. A CONTRATADA devera executar exames de ecodopplercardiograma,
realizados por médico cardiologista devidamente especializado e credenciado em
seu orgao de classe;

4.1.3.1. Os exames de ecodopplercardiograma serao realizados 1 (uma) vez na
semana em horario comercial das 8h as 17h. Para os casos de pacientes criticos
os exames de ecodopplercardiograma deverao ser realizados na beira do leito do
paciente tanto da UTI quanto nas salas de emergéncia;

4.1.3.1. A entrega das imagens e respectivo laudo deverdo ser entregues de
imediato ap6s a realizagao do exame;

4.2. A qualquer tempo a CONTRATANTE poderé solicitar esclarecimentos e
informacdes acerca das atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, que

devera atender ao solicitado no prazo maximo de 48 (quarenta € oito) horas,
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4.3. As partes concordam expressamente que em nenhuma hipdtese sera
constituido vinculo de qualquer natureza, especialmente empregaticio, entre a
CONTRATANTE e CONTRATADA;

4.4. As partes acordam que fica vedada a transferéncia total ou parcial do
OBJETO desta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, bem como a subcontratac¢ao
dos SERVICOS ora avencados, sem a expressa autorizacdo da CONTRATANTE.
4.5. Todos os exames descritos na tabela anexa deverao ser realizados pela
CONTRATADA de acordo com as descricdes dos procedimentos por codigo na
tabela SUS.

4.6. Os exames constantes desta ata deverdo ser realizados pela CONTRATADA
em espaco cedido pela CONTRATANTE nas dependéncias do Hospital de

Clinicas de S&o Sebastiao.
5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento serd efetuado mediante o processamento da Nota Fiscal,
apresentada pela CONTRATADA, apés adimplemento da obrigagdo e com O
devido aceite pelo Setor de Faturamento, num prazo maximo de até 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de recebimento da mesma pelo Setor Financeiro da
Irmandade, que deverd ocorrer apés as verificagbes constantes no item 12.2 desta
Ata de Registro de Precos;

5.2. Na eventualidade de duvida quanto a Nota Fiscal, a IRMANDADE efetuara
o pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa CONTRATADA

prestard os esclarecimentos necessarios para liquidagdo do saldo devido;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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5.3. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencao de
Tributos e Contribuicdes nos termos e gradagao da legislacdo fiscal pertinente;
5.4. O(s) pagamento(s) sera(éo) efetuado(s) mediante depésito(s) bancario(s);
para tanto a Empresa CONTRATADA devera informar, no documento de cobranca
seus dados bancarios (nome e numero do banco; nome € codigo da agéncia, e
numero da conta corrente);

5.5. Havendo divergéncia ou erro na emisséo da documentacéo fiscal, sera
interrompida a contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova
contagem somente apds a regularizac@o da documentagao fiscal.

5.6. N3o sera dado o aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratagdo contenham incorregoes;

5.7. Constando-se qualquer irregularidade na Nota Fiscal, serd imediatamente
solicitada a CONTRATADA, carta de corregao, quando couber, ou ainda
pertinente regularizagao, que devera ser encaminhada a CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apos a correcdo, se a contento €
que se emitird o aceite final e efetuaréd o pagamento;

5.8. Nao apresentando a CONTRATADA a carta de corre¢éo no prazo estipulado
no subitem anterior, o prazo para pagamento sera recontado, a partir da data de
sua apresentacao;

5.9. O valor atribuido a presente ata é a Unica forma de remuneracéo a
CONTRATADA, sendo vedado o seu reajuste durante a vigéncia;

5.10. Do valor das notas fiscais apresentados para pagamento, serdo deduzidas,
de pleno direito, pela CONTRATANTE:

SA® SFERASTIA®

$1L

a) Multas;
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b) As multas, indenizagbes ou despesas devidas por ato de autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento, pela CONTRATADA, de leis ou
regulamentos aplicaveis & especie;

¢) Cobrangas indevidas;

d) Impostos quando a legislagao obrigar.

5.11. As notas fiscais deverdo estar instruidas com as certidoes que comprovem

as obrigacoes e condicdes assumidas para habilitagéo e qualifica¢éo.
6. DAS OBRIGACOES DA DETENTORA

6.1. Fornecer nas condicdes previstas no Edital de Pregdo n® 008/2019 e nesta
Ata, os EXAMES objeto deste ajuste;

6.2. A DETENTORA seré a Unica responsavel pela qualidade do exame entregue;
6.3. A DETENTORA devera observar, na execugao da presente Ata o disposto na
legislacdo Federal, Estadual e Municipal, no que for aplicavel;

6.4. Dentro do prazo de vigéncia do Registro de Prego, a DETENTORA sera
OBRIGADA ao fornecimento do exame, desde que obedecidas as condicbes da
presente Ata, conforme previséo no Edital do Pregéo;

6.5. Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Precos, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, assim como todas as condicdes de habilitagao e
qualificac@o exigida na licitacao;

6.6. Atender as solicitacbes de exames provenientes exclusivamente dos
pacientes do Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, do Pronto Socorro Central e
da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitiio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps @hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss. org.br
adm @hess.org.br pab@hcss.org.br

47



SABSERASTIAS

& San,
- Sehasting

Irmandade da Santa Casa Coracao de Jesus
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

SP-BRASIHL

6.7. Responder tecnicamente pela execugao dos SERVICOS, responsabilizando-
se pela aplicagdo da melhor técnica e recursos aplicaveis a espécie;

6.8. Manter em seu quadro permanente profissionais do seu sejam capacitados e
devidamente credenciados nos Conselhos de Classe e que deverao estar
identificados e uniformizados dentro do Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido,
Pronto Socorro Central e UPA 24h - Centro, bem como, a disponibilidade de
funcionarios, em quantidade necessaria para atender ao objeto para a prestacao
de servico 24 horas inclusive aos finais de semana e feriados;

6.9. Instalar no Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a assinatura da Ata de Registro de Precos, clinica especializada
de acordo com a especialidade contratada de acordo com as normas da Vigilancia
Sanitaria, para atendimento do presente objeto, dotado de instalagdes,
equipamentos, fornecer material, medicamentos, equipamentos de protegao
individual e pessoal técnico para realizagdo dos exames contidos no edital;

6.10. Durante o prazo estipulado na clausula anterior, se utilizar da metodologia
apresentada e aprovada pelo corpo técnico hospitalar da Irmandade da Santa
Casa Coragao de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, conforme edital
licitatorio, visando ndo comprometer o atendimento ao publico durante o periodo
de 30 (trinta) dias que tera para concretizar a instalagdo de sua clinica;

6.11. Disponibilizar os equipamentos e produtos necessarios para execugao dos
servicos, que correrdo as suas custas, inclusive aquisi¢ao e substituicdo de pecas
que se fizerem necessarias;

6.12. Disponibilizar imagem e laudo de maneira imediata apos a realizagdo dos

procedimentos;
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6.13. Responsabilizar-se pelas condicbes técnicas, utilizando materiais e
equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis com os padroes de
qualidade;

6.14. Apresentar no setor financeiro e outra cépia enviada ao setor de faturamento
do Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, mensalmente por meio digital e fisico,
sempre até o 5° (quinto) dia Util de cada més relatério dos exames relacionados,
de forma consolidada, contendo os totais dos exames, por procedimentos
ocorridos, no periodo compreendido, para confecg¢ao da nota fiscal;

6.15. Apresentar no setor de faturamento do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido quinzenalmente, por meio fisico e digital, todas as solicitacdes de
exames demandadas no periodo, devidamente catalogado e organizado. E que se
compromete a manter em arquivo proprio, todas as solicitagdes (pedido de
exames), pelo prazo de no minimo 5 (cinco) anos, arcando com todas as
responsabilidades que recairem sob o seu extravio;

6.16. Os equipamentos de informatica de uso da CONTRATADA seréo instalados
por sua prépria conta. O mesmo se aplica elementos técnicos pertinentes,
impressos, material de expediente, enxoval, lavanderia, insumos e medicamentos,
materiais necesséarios ao regular desenvolvimento dos servigos, dando preferéncia
para que 0s Mmesmos sejam biodegraddveis e/ou sustentaveis, que correréo por
conta da CONTRATADA,;

6.17. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias ou irregularidades
apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugdo do servico;

6.18. Atender as indicacdes e solicitacoes da CONTRATANTE nos prazos que lhe

forem fixados;
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6.19. Arcar com toda responsabilidade, por eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades
cometidas na prestagédo dos SERVICOS;

6.20. Assumir integral responsabilidade pela boa execugdo e eficiéncia dos
SERVICOS a executar, assim como pelo cumprimento dos elementos técnicos
pertinentes;

6.21. Manter durante toda a execugé@o deste objeto, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicbes exigidas para habilitacédo e
qualificagao;

6.22. Arcar com todos os gastos e despesas decorrentes direta ou indiretamente
ao efetivo atendimento ao objeto deste certame;

6.23. A responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos SERVICOS a
executar, assim como, pelos elementos técnicos pertinentes e dotar as instalagdes
da clinica de todo equipamento e materiais necessarios ao regular
desenvolvimento dos servicos, inclusive impressos, insumos medicamentos por
sua conta e responsabilidade;

6.24. Cumprir em todos os ambitos, as normas de seguranga da CONTRATANTE
e que estard a disposicao da CONTRATADA, no inicio da execucgdo contratual,
treinamento oferecido pelo Nucleo de Educagao Permanente do Hospital de
Clinicas de Sdo Sebastido aos seus funcionarios;

6.25. Arcar com o pagamento dos impostos, taxas € contribuicdes de ambito

federal e municipal incidentes sobre o pagamento;
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7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Realizar a solicitacdo dos exames de imagem, de maneira adequada e
seguindo os protocolos de procedimentos;

7.2. Acompanhar e fiscalizar a execugao desta Ata de Registro de Pregos, por
meio diregdo técnica;

7.3. Permitir acesso dos funcionarios da DETENTORA ao local determinado para
a realizacdo do exame;

7.4. Comunicar 8 DETENTORA sobre qualquer irregularidade no fornecimento dos
EXAMES.

7.5. Conduzir adequadamente o paciente até a clinica da CONTRATADA
instalada dentro das dependéncias do Hospital de Clinicas de S&o Sebastiao,
Pronto Socorro Central e Upa 24h — Centro, quando n&o for o caso de pacientes
que necessitem do exame a beira do leito;

7.6. Atestar e providenciar o pagamento das notas fiscais apresentadas, na forma,
prazos e pregos estabelecidos na Clausula Quarta;

7.7. Fornecer os documentos e informagdes que se fizerem necessarios para a
execucao dos SERVICOS;

8. DA PESQUISA DO MERCADO

A Coordenadoria de Compras promovera ampla pesquisa, de forma a comprovar
que 0s precos registrados permanecem compativeis com os praticados no
mercado, condi¢do indispensdvel para a solicitacdo da aquisicdo e/ou publicagao

periédica no Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo.
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9. DAS PENALIDADES

9.1. Pela inexecugdo total ou parcial da Ata de Registro de Pregos, a

CONTRATANTE poderd, a seu juizo, aplicar a4 CONTRATADA as seguintes

sancgdes, independentemente da rescisao:

a. Adverténcia escrita;

b. Multa;

c. Suspensdo tempordria do direito de nparticipar em licitacdo da
CONTRATANTE e impedimento de contratar com a Administragao Publica;

d. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao;

e. Demais penalidades previstas na Lei.

9.2 A adverténcia escrita sera aplicada, independentemente de outras sancoes

cabiveis, quando houver afastamento das condicbes contratuais estabelecidas;

9.3 As multas serdo calculadas sobre o valor total da Ata de Registro de Precos e

serao:

a. 1% (um por cento) por dia de atraso na prestagdo dos servicos até o maximo de

20% (vinte por cento);

b. 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigagcbes ora
pactuadas, excluidas aquelas que ensejam o cancelamento da Ata de Registro
de Pregos, relacionadas na Clausula VII;

c. 20% (vinte por cento) se der motivo a resciséo contratual.

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAOQ R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 /3892-1308 Av. Walquir Vergani. 1050 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3%93-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm@hcss.org.br pab@hess.org.br
52



SA@ SERASTIAS
i S0, = ot :
e Sehastioo o

Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

- i
SP-BRASIL

10. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
10.1. O Registro de determinado prego podera ser cancelado, de pleno direito,
guando:
e A Detentora ndo cumprir as obrigages constantes desta Ata de Registro de
Precos;
« A Detentora der causa a rescisdo administrativa do acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Pregos, a critério da Irmandade;
e Nao aceitar reduzir o preco registrado se este sé tornar superior ao
praticado no mercado;
e Por razdes de interesse publico, devidamente demonstradas e justificadas
pela Irmandade; e
e Pela Detentora quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar
impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos,
ou a juizo da Irmandade, ocorrendo quaisquer das hipoteses previstas no
art. 78, incisos Xl a XVI, da Lei n° 8.666/93.
10.2. Esta Ata sera cancelada de pleno direito e para todos os fins em caso de
decretacdo de faléncia ou deferimento de recuperacdo judicial, de liquidagao ou
dissolucdo da CONTRATADA, independentemente de aviso, notificagdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial;
10.3. No caso de cancelamento administrativo unilateral, a CONTRATADA
reconheceré os direitos da CONTRATANTE em aplicar sangbes previstas no
Edital e na legislagéo que rege a licitagao;
10.4. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, da prestacédo de
servicos objeto desta licitagao, exceto se for de interesse da CONTRATANTE, for

expressamente autorizada e justificada.
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10.5. A aplicagdo de quaisquer sangoes referidas nesta ata, ndo afasta a
responsabilizacdo civil da CONTRATADA pela inexecucéo total ou parcial do
objeto ou pela inadimpléncia;

10.6. A aplicagdo das penalidades nao impede a CONTRATANTE de exigir o
ressarcimento dos prejuizos efetivados, decorrentes das faltas cometidas pela

CONTRATADA.

11. A FISCALIZAGAO
11.1. A DETENTORA deveré facilitar o trabalho de fiscalizacdo a cargo da
Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus.
11.2. A fiscalizagdo no cumprimento do Acordo decorrente desta ATA, sera
exercida por servidor habilitado, designado formalmente pela Interventora, para
tal, investido de plenos poderes para:
a) recusar o servico em desacordo com O objeto:
b) promover a liquidagéo do respectivo documento de cobrancga;
c) tomar as agdes iniciais para a consecucdo das medidas cabiveis nos
casos amparados pelos itens 9 e 10 a serem executados pela
IRMANDADE;
d) tomar quaisquer outras medidas que julgue necessarias, para a
perfeita execuc¢do do objeto.
12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem
transcritos, o Edital do PREGAO n® 008/2019;
12.2. A existéncia de precos registrados né&o obriga a IRMANDADE a firmar as

contratacdes que deles poderao advir.
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13. DO FORO

13.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do Pregdo n? 008/2019 da
presente Ata de Registro de Precos, nAo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o FORO da Comarca de Sdo Sebastido/SP, com prevaléncia sobre
qualquer outro, por mais privilegiados que seja;

13.2. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente ATA

que lida e achada conforme, vai assinada pelas partes.

Sio Sebastiao, (-) de (-) de 201(-).

Denise dos Santos Passarelli

Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus
Hospital de Clinicas de S&o Sebastiao

Intervengdo Municipal Decreto n® 7.523/2019

DETENTORA(S)

Testemunhas

1 2.

Nome: Nome:
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ANEXO Vil

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Localidade, de de
A Irmandade da Santa Casa Coragdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sé&o

Sebastiao
A/C: Sr. Pregoeiro
Ref.: CREDENCIAMENTO PREGAO PRESENCIAL N¢ 008/2019

A empresa , com sede na
(enderego), n® "
na (cidade), Estado do , através do
(representante legal, portador do RG n® (-) e CPF/MF n® (-), termos de seu
Estatuto Social, pela presente, CREDENCIA o Sr. (-), portador do RG n° (-) e
CPF/MF n? (-), para representd-lo no procedimento licitatorio em referéncia, com

poderes expressos para seu representante formular ofertas e lances de pregcos na
sessdo, concordar, desistir, manifestar a intencdo de recorrer e reconsidera-la,
renunciar, transigir, firmar recibos, assinar atas e outros documentos, acompanhar
todo o processo licitatério até seu final, tomar ciéncia de outras deliberacoes da
Comissdo de Pregdo, podendo, para tanto os atos necessarios ao fiel

cumprimento deste credenciamento.

NOME
Representante Legal
Obs.: A firma do representante legal do licitante devera ser reconhecida.
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ANEXO IX

CADASTRO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO

PREGAO: 008/2019

PROCESSO INTERNO:  012/2019 )

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAIS
HOSPITALARES, CONFORME DESCRICAO E ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS
RELACIONADOS NO ANEXO Il, PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL.

NOME:
CARGO:
TEL COMERCIAL: CELULAR:
CORREIO ELETRONICO:
N2, DE IDENTIDADE:
ORGAQO EMISSOR:
Ne, DO CPF:
ENDERECO RESIDENCIAL:
CEP:
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:

: de de 2019.
(assinatura do responsdvel da empresa e carimbo)

OBSERVACAO:
v Preencher com os dados do responsavel pela assinatura da ata de registro de precos,
caso a empresa seja vencedora na licitagao.

v Anexar copia autenticada do contrato Social e de documento de identificagdo com foto
do responsavel pela assinatura da ata de registro de precos.

v Caso ndo tenha vinculo empregaticio com a empresa, anexar Procuragao.
v Este cadastro devera ser apresentado dentro do envelope (Proposta de Precos).
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