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IRMANDADE DA SANTA CASA CQ_RACAO DE JESUS
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

EDITAL DE LICITAGAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N.° 010/2021

PROCESSO: N.° 010/2021

TIPO: MENOR PRECO

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR VALOR GLOBAL

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA DESTINADA A PRESTACAO E
EXECUCAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS, SEM DEDICACAO
EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL
(HEMODIALISE) A FIM DE ATENDER ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO.

DATA DA REALIZAGCAO: 25/08/2021.

HORARIO DE INIiCIO DA SESSAO: AS 10:00h.

LOCAL DE REALIZAGAO DA SESSAOQ: SALA DE REUNIAO - RUA CAPITAO
LUIZ SOARES, N.° 557, SALA 19, CENTRO, SAO SEBASTIAO-SP, CEP:
11608-608.

1. PREAMBULO

1.1. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORGAO DE JESUS — HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ, informa que acha-se aberto Processo de
Licitagdo, na modalidade Pregdo na forma Presencial em Sess&o Publica no
local supracitado, disponivel no Departamento de Compras, localizado na Rua
Capitao Luiz Soares, n.° 557, Sala 04, Centro, Sao Sebastiao-SP, CEP:11.608-
608, para a CONTRATAGAO DE EMPRESA DESTINADA A PRESTAGAO E
EXECUCAO DE SERVIGCOS TERCEIRIZADOS, SEM DEDICACAO
EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL
(HEMODIALISE) A FIM DE ATENDER ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, conforme descricdo e especificacéo
contidas no Anexo |, parte integrante deste Edital;

1.2. O Pregéo sera regido pelo Decreto Federal n.° 3.555, de 08 de agosto de
2000, pela Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002 e seu regulamento; a
Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei
Complementar n.° 147, de 07 de agosto de 2014; Decreto Municipal n.® 3.071,
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de 14 de abril de 2005 e subsidiariamente pela Lei Federal n.° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragoes, e pelas condigbes estabelecidas pelo presente
Edital;
1.3. Os Envelopes contendo as propostas e documentos de Habilitagao serao
recebidos na Sessdo de processamento, logo apés o Credenciamento dos
interessados;
1.4. Integram este Edital os seguintes anexos:
ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il — Modelo de Proposta Comercial;
ANEXO Il - Modelo de Declaragéo da Licitante de Pleno Atendimento
aos Requisitos de Habilitagao;
ANEXO IV — Modelo de Declaragéo de Idoneidade;
ANEXO V- Modelo de Credenciamento;
ANEXO VI — Modelo de Declaracio de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte;
ANEXO VIl — Declaragdo de Regularidade perante ao Ministério do
Trabalho;
ANEXO VIl - Declaragao de que nao emprega menor;
ANEXO IX — Minuta da Ata de Registro de Pregos;
ANEXO X — Cadastro para Assinatura da Ata de Registro de Precos;
ANEXO XI — Declaragdo de Vistoria.

1.5. Os recursos necessarios para a realizagdo dos servigos ora licitados
correrdo a conta da prépria, da Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus,
inscrita no CNPJ sob n.° 71.041.289/0001-35, do orgamento;

2. OBJETO

21. CONTRATACAO DE EMPRESA DESTINADA A PRESTACAO E
EXECUCAO DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS, SEM DEDICAGAO
EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL
(HEMODIALISE) A FIM DE ATENDER ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL _ UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.0 550 — CENTRO RUA CAPITAD LUIZ SDARES, N.© 570 - CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.2 1050 — CENTRO
(12) 3893-3200 RAMAL 3100

(12) 3853-3200 - FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
adm@hcss.org.br ps@hess.org.br / upa24h@hcss.org.br




s, . " , FOLHA N°:
A\ HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
| PROC.: 010/2021

/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS DATA: 12/08/2021

DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, conforme descrigdo e especificagéo
contidas no Anexo |, parte integrante deste Edital;

2.2. O objeto da presente Licitacdo podera sofrer acréscimos ou supressoes,
conforme previsto no paragrafo 1° do artigo 65, da Lei Federal n.° 8.666, de 21
de julho de 1993;

2.3. E vedada a Contratada subcontratar total ou parcialmente a Prestacéo de

Servicos do Objeto deste Pregao.

3. DA PARTICIPAGAO
3.1. Poderao participar do presente Pregdo as Empresas interessadas do
ramo de atividades pertinentes ao Objeto da contratagdo, autorizadas na forma
da Lei, que atender a todas condi¢des exigidas para Habilitagao;
3.2. Nao sera permitida a participacao:
3.2.1. De Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;
3.2.2. De Empresas que se encontrarem sob faléncia, concurso de credores,
dissolucédo e liquidagao;
3.2.3. De Empresas que tenham sido punidas com suspensao de direito de licitar
e contratar com este Municipio, ou declaras inidéneas para licitar ou contratar
com a Administracéo 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 impedidas:
a) De licitar e contratar nos termos do artigo 10, da Lei Federal n.° 9.605,
de 12 de fevereiro de 1998;
b) As Empresas que se encontrarem em Processo de Faléncia,
dissolugéo ou liquidagdo. As Empresas que estdo em recuperacao judicial
poderao participar desde que apresentem Certidéo Positiva com plano de
Recuperagao ja homologado pelo Juiz;
3.3. A participagédo neste certame implica aceitagdo de todas as condicGes
estabelecidas neste Instrumento Convocatorio;,
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
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Edital de Pregdo e seus anexos (impresso), mediante recolhimento no
Departamento Financeiro da Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus —
Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, no valor de R$ 4,00 (quatro reais), no
Departamento de Compras, localizado na Rua Capitdo Luiz Soares, Sala 04,
Centro, Sao Sebastiao-SP — Telefone (12) 3893-3228, de segunda-feira a sexta-
feira, das 10:00h as 17:00h, local em que tera uma cépia do Edital disponivel

para consulta.

4. CREDENCIMENTO

4.1.Na Sessao Publica para recebimento das Propostas e dos documentos de
Habilitagdo, o proponente/representante ou procurador devera se credenciar,
perante ao Pregoeiro, identificando-se exibindo Cédula de Identidade ou outro
documento oficial que a substitua e contenha foto e mediante a apresentacao
dos seguintes Documentos:

4.1.1. Quanto aos representantes:

4.1.1.1.Tratando-se de REPRESENTANTE LEGAL (so6cio, 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 obrigagbes 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 FORMULAGAO DE
PROPOSTAS EM LANCE VERBAIS, NEGOCIAR PRECO, INTERPOR
RECURSOS E DESISTIR DA SUA INTERPOSIGCAO, BEM COMO PRATICAR
TODOS OS DEMAIS ATOS PERTINENTES AO CERTAME. No caso de
Instrumento Particular, o Procurador devera apresentar Instrumento Constitutivo

da Empresa na forma estipulada no ltem 4.1.1.1.;
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4.1.1.3.0 Licitante que ndo contar com Representante presente na Sesséo
Publica, ou ainda que presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta
da apresentagéo de Documentagao defeituosa, ficara impedido de participar da
Fase de Lances verbais, de negociar valores, de declara a intengéo de interpor
ou de renunciar ao Direito de Recurso, ficando mantido, portanto, o valor
apresentado na proposta escrita, que ha de ser considerada para efeito de
ordenagao de Propostas e apuragao do menor prego;

4.1.2. Quanto ao Pleno Atendimento aos requisitos de Habilitagao:

4.1.2.1. DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO e inexisténcia de qualquer fato impeditivo a participagao, que
devera ser feita de acordo com o Modelo estabelecido no ANEXO lll deste Edital
e entregue FORA dos Envelopes n.° 01 (Proposta) e n.° 02 (Habilitag&o).
4.1.3. Quanto as Microempresas e Empresas de pequeno porte:

4.1.3.1. DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE visando ao exercicio da preferéncia prevista na Lei Complementar n.°
123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao incide em qualquer vedagao
estabelecida no artigo 3°, § 4° da Lei citada, que devera ser feita de acordo com
o Modelo estabelecido no ANEXO VI deste Edital, e entregue FORA dos
Envelopes n.° 01 (Proposta) e n.° 02 (Habilitagao);

4.1.4. Sera admitido apenas 01 (um) representante por Licitante Credenciado
e cada um deles podera apresentar um unico Licitante Credenciado;

4.1.5. Encerrada a Fase de Credenciamento pelo Pregoeiro, nao serao

admitidos Credenciamentos de eventuais Licitantes retardatarios.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DE PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO

5.1. A “PROPOSTA” e “DOCUMENTOS DE HABILITACAO” deverdo ser
apresentados ao Pregoeiro, na Sessdo Publica de abertura deste certame,
separadamente, em DOIS envelopes fechados e indevassaveis, contendo em

sua parte externa os seguintes dizeres:
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DENOMINAGAO DA EMPRESA LICITANTE:
ENVELOPE N.° 01 - PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N.° 010/2021
PROCESSO N.° 010/2021

DENOMINACAO DA EMPRESA LICITANTE:
ENVELOPE N.° 02 - HABILITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N.° 010/2021
PROCESSO N.° 010/2021

5.2. A IRMANDAE DA SANTA CASA CORAGCAO DE JESUS nio se
responsabilizara por Envelopes de “Proposta” e “Documentacao de
Habilitagdo” que n&o sejam entregues ao Pregoeiro designado, no local, data e

horarios definidos neste Edital.

6. DA PROPOSTA

6.1. O ANEXO Il devera ser utilizado, preferencialmente, para apresentacao da
Proposta, datilografado, impresso ou preenchido a mao de forma legivel, em
Lingua Portuguesa. Salvo quanto as expressoes Técnicas de uso corrente, sem
rasuras, emenda, acréscimos, borrdes, ressalvas, entrelinhas ou omissoes, sem
cotagbes 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, alegacdes de enganos, erros ou
distragdes na apresentagdo da Proposta Comercial, bem como justificativas de
quaisquer acréscimos ou solicitagdes de reembolso e indenizagdes de qualquer
natureza,;

6.3. Nao se considerara qualquer oferta ou vantagem n&o prevista neste Edital;
6.4. As Propostas ndo poderdo impor condi¢cbes ou conter opgoes, somente
sendo admitidas Propostas que ofertem apenas um preco para o objeto desta
Licitagao;

6.5. Devera estar consignado na Proposta:

6.5.1. A denominacdo da Empresa Licitante, CNPJ, enderegco, CEP,
Telefone/Fax, Correio Eletrénico do Licitante e data;
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6.5.2. Precos unitarios e total, em algarismos, expressos em moeda corrente
Nacional, sem inclus&o de qualquer encargo financeiro ou previsao 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, nao
cabendo a Irmandade nenhum custo adicional;

6.5.3. Especificacao clara completa e detalhada dos servicos ofertados,
conforme padrao definido no ANEXO II;

6.5.4. Os precos ofertados sdo fixos e irreajustaveis, devem ser cotados na
moeda Nacional, em algarismo, com centavos de no maximo duas casas
decimais apés a virgula;

6.5.5. Para os Licitantes que fizerem lances sera considerado o ultimo valor
ofertado;

6.5.6. Prazo de validade da proposta sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias
corridos, contados a partir da data de recebimento da proposta realinhada,
podendo ser prorrogado por comum acordo das partes;

6.5.7. Nome e niimero do Banco, nome e nimero da Agéncia e nimero da Conta
Corrente da Proponente. O descumprimento deste item nao acarreta a
desclassificagdo da proposta da Licitante;

6.5.8. Assinatura e identificacdo do responsavel pela Empresa (s6cio ou diretor),
n do RG e do CPF, bem como nome e qualificacdo do responsavel pela
assinatura do Contrato;

6.5.9. Declaragdo impressa na Proposta de que os pregos apresentados
contemplam todos os custos diretos e indiretos ao objeto Licitado;

7. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

7.1. Para Habilitacdo todos Licitantes, inclusive as Microempresas e Empresas
de Pequeno Porte, deverdo apresentar a Documentagdo Completa, na seguinte
forma:

No que se refere a DOCUMENTACAO COMPLETA, os Licitantes deveréo

apresentar:
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7.1.1. HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso:

7.1.1.1.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 agdes,
acompanhando de documentos de eleigdo de seus Administradores;

7.1.1.1.1. Os documentos descritos no Item anterior deverdo estar
acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacao respectiva, conforme
legislagao em vigor,

7.1.1.2. Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo Orgao Competente, tratando-se de Empresa ou
Sociedade Estrangeira em funcionamento no Pais, quando a atividade assim o
exigir;

7.1.1.3. Os documentos relacionados no Item 7.1.1.1. néo precisardo constar
no Envelope n.° 02 — Habilitacdo, se estiverem sido apresentados para o
Credenciamento neste Pregao;

7.1.1.4. Serdo apresentados para fins de Habilitagéo, declaragédo de que a
Empresa Licitante néo se acha declarada inidénea para Licitar e contratar com
Poder Publico ou suspensa do Direito de Licitar ou contratar com a
Administragéo Publica ANEXO V;

7.1.2. REGULARIDADE FISCAL

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

7.1.2.2. 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;

7.1.2.3. 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 das seguintes Certidoes;
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7.1.2.3.1. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certidao Conjunta Positiva
com Efeitos Negativa, relativos aos Tributos Federais, Divida Ativa da Uniao e
regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS, expedida pela
Secretaria da Receita Federal,

7.1.2.3.2. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Tributarios da Divida Ativa Estadual;

7.1.2.3.3. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos
Mobiliarios, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda;

7.1.2.4. Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio da apresentacdo do CRF - Certificado de
Regularidade do FGTS;

7.1.2.5. Prova de inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justiga do
Trabalho, mediante a apresentacgéo de Certidao Negativa Débitos Trabalhistas —
CNDT, nos termos do Titulo VIl — A da Consolidagédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n.° 452, de 1° de maio de 1943 e alterada pela Lei n.°
12.440, de 7 de julho de 2011,

7.1.2.6. A Comprovagdo de Regularidade Fiscal das Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte somente sera exigida para efeito de assinatura de
Contrato;

7.1.2.6.1. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, por ocasiéo da
participagdo neste certame, deverdo apresentar toda a Documentagao exigida
para fins de Comprovagéo de Regularidade Fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restricéo, nos termos do artigo 43, §1° e 2], da Lei Complementar N2
123, de 14 de dezembro de 2006;

7.1.2.6.2. Havendo alguma restricdo na Comprovacao de Regularidade Fiscal,
sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da homologacao
do Certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério desta Irmandade, para a
regularizagado da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito, e

emissio de eventuais Certiddes Negativas ou Positivas com efeito de

Certidao Negativa;
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7.1.2.6.3. A nao-regularizagdo da Documentagédo, no prazo previsto no ltem
7.1.2.6.2. implicara na decadéncia do Direito a Contratagdo, sem prejuizo das
sancées previstas neste Edital, procedendo-se a convocacgao dos Licitantes
para Sessido Publica, retomar os atos referentes ao Procedimento
Licitatorio, nos temos do artigo 4°, inciso XXIlI, da Lei Federal 10.520, de 17
de julho de 2002;

7.1.3. QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

7.1.3.1. Certiddo Negativa de Faléncia, concordata, Recuperagéo Judicial e
Extrajudicial expedida pelo Distribuidor da sede da Pessoa Juridica, ou de
Execucao Patrimonial, expedida pelo domicilio da Pessoa Fisica;

7.1.3.1.1. Nos casos de Recuperacéo Judicial e Extrajudicial, devera apresentar
Certiddo Negativa de Recuperagéo ou Positiva, acompanhada de documentos
comprobatérios da Concessé@o da Recuperagdo e do cumprimento do plano
delineado pelo Poder Judiciario;

7.1.3.2. Balancgo Patrimonial e Demonstragoes Contabeis do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da Lei (contendo as assinaturas do
sdcio e do contabilista habilitado), com os respectivos termos de Abertura e
Encerramento, (registrado na Junta Comercial ou Cartério de Registro, conforme
o caso), que comprove a boa situagéo financeira da Empresa, vedada a sua
substituicio por balancetes e balancos provisorios, podendo ser atualizado por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses;

7.1.3.2.1. O Balanco Patrimonial e as demonstragdes Contabeis, bem como o
Balanco de Abertura (para caso de Empresa recém constituidas), deverao estar
devidamente registrados na Junta Comercial ou Cartorio de Registro competente
da sede ou domicilio da Licitante, assinados por Contador devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade, acompanhados de copias
autenticadas dos Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario do qual
foram extraidos (CF. artigo 5°, § 2°, do Decreto Lei n.° 486, de 03 de marco de

1969),
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7.1.3.2.2. As Licitantes que utilizam a Escrituragdo Contabil Digital deverdo
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 Autenticagédo da Junta Comercial da sede ou domicilio da

Licitante;

7.1.4. QUALIFICACAO TECNICA/OPERACIONAL

7.1.41. Prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e
compativel com o Objeto da Licitagdo, através da apresentagéo de Atestado(s)
expedido(s) por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, comprobatério da
Capacidade Técnica para atendimento ao Objeto da presente Licitagao, com
indicacédo a Prestacao dos Servigos, do atendimento, cumprimento de prazos e
demais condigdes dos servigos;

7.1.4.2. O(s) Atestado(s) devera(ao) estar em nome da Empresa proponente

e indicar os servicos de Objeto similar ao Licitado;

7.1.5. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

7.1.5.1. Declaragéo 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 n.° 42.911,
de 06 de marco de 1998, ANEXO VIl deste Edital;

7.1.5.2. Atestado de vistoria emitida pelo licitante de que conhece as
condicdes locais para execugdo do objeto, ou caso opte por nao realiza-la, de
que tem pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes a
natureza do trabalho, que assume total responsabilidade por este fato e que nao
utilizara deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejam avengas
técnicas ou financeiras com este HCSS, conforme ANEXO Xl deste Edital;
7.1.5.3. Declaracéo do Licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu Representante Legal, de que Nao Emprega Menor, conforme modelo anexo
ao Decreto n.° 4.358, de 05 de setembro de 2002, ANEXO VIl deste Edital;
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7.1.5.4. Declaracao do Licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu Representante Legal, de que possui Alvara do Orgao de Vigilancia Sanitaria,
que assegure a qualidade dos servicos, bem como respectiva licenga com
descri¢do das atividades licenciadas;

7.1.5.5. Declaragéo do Licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu Representante Legal, de que os Profissionais do seu quadro permanente
sejam capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe e que
deverdo estar identificados e uniformizados nos locais;

7.1.5.6. Declaragdo de que a Empresa, em sendo vencedora do certame,
devera apresentar Certiddo de Registro nos Conselhos de Classe, relativo a
Empresa e seus respectivos responsaveis técnicos;

7.1.5.7. Declaragdo 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 Licitacao;
7.1.5.8. Declaracdo de que a Empresa, em sendo vencedora do certame,
devera comprovar que possui Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
— CNES;

7.1.5.9. Declaracdo que a Empresa, em sendo vencedora do certa, devera
apresentar Manual de Boas Préticas para a realizagdo dos procedimentos
contidos no Edital. O Manual sera encaminhado para analise técnica da equipe
do Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, que ficara responsavel por sua
validacao;

7.1.5.10. Declaragdo que a Empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar copias do seu Manual de Rotinas de Funcionamento. O Manual sera
encaminhado para analise técnica da equipe do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido, que ficara responsavel por sua validagéo;

7.1.5.11. Os documentos elencados nos ltens 7.1.5.9. e 7.1.5.10. deverao ser
apresentados no prazo méximo de 48h (quarenta e oito horas) apds o resultado
do processo licitatorio, diretamente para a equipe técnica do Hospital de Clinicas

de Sao Sebastiao;
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7.1.5.12. As declaracbes elencadas nos Itens 7.1.5.4. a 7.1.5.8., que exijam
comprovagdo, os documentos comprobatérios deverao ser apresentados no ato
da Assinatura do Contrato pela Licitante vencedora.

7.1.5.13. Todas as declaracbes deverdo constar no envelope de
Habilitacao.

7.1.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO

7.1.6.1. Os documentos deverdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de copia, autenticada por cartério competente, ou mesmo em copia
simples, desde que acompanhada de original para que seja autenticado pelo
Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de Apoio no ato de sua
apresentacao,

7.1.6.2. Ndo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de
documentos em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se
refere as Certidoes;

7.1.6.3.Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas Certidoes
apresentadas, esta Irmandade aceitara como validas as expedidas até 90
(noventa) dias, imediatamente anteriores a data de apresentacao das
propostas, salvo a Certidao de Faléncia referida no ltem 7.1.3.1. que sera
aceita como valida com até 60 (sessenta) dias, imediatamente anteriores a
data de apresentagédo das propostas;

7.1.6.4. Se o Licitante for a Matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da Matriz, se for a Filial, todos os documentos deverao estar em nome da
filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da Matriz;

7.1.6.4.1. Caso o Licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que nao
o participante desta Licitagao, execute o futuro Contrato, devera apresentar toda
a Documentacéo de ambos estabelecimentos, disposta nos Itens 7.1.1. a 7.1.4.;
7.1.6.5. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na Sessao Publica,

acarretara a inabilitagdo do Licitante;
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7.1.6.6. O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio, diligenciara efetuando consulta
direta na Internet nos Orgéos expedidores na Internet para verificar a veracidade

de documentos obtidos por este meio eletrénico.

8. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1. No dia, hora e local indicados neste Edital sera aberta a Sessao Publica,
iniciando-se pela fase de Credenciamento dos Licitantes interessados em
participar deste certame, ocasiao em que serao apresentados os documentos
indicados no ltem 5.1.;

8.2. Encerrada a fase de Credenciamento, os Licitantes entregarao ao
Pregoeiro os Envelopes n.° 01 e n.° 02, contendo, cada qual, separadamente,
a Proposta de Pregos e a Documentacao de Habilitacao;

8.3. O Pregoeiro procedera a abertura dos envelopes n.° 01, contendo as
propostas, que deverao ser rubricadas por ele e membros da Equipe de Apoio,
conferindo-as quando a validade e cumprimento das exigéncias contidas no
Edital;

8.4. O julgamento sera feito pelo critério de menor valor global, observadas
as especificagdes técnicas e parametros minimos de qualidade definidos neste
Edital;

8.5. Havendo divergéncia entre os valores, prevalecera o valor unitario. As
corregdes efetuadas serao consideradas para apuragéo do valor da proposta;
8.6. A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das
condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sendo desclassificadas as
propostas:

8.6.1. Cujo Objeto nao atenda as especificagdes, prazos e condigées fixadas
neste Edital;

8.6.2. Que apresentem prego ou vantagem baseadas exclusivamente em
proposta ofertada pelos demais licitantes;

8.6.3. Que contiverem cotacdo de Objeto diverso daquele constante neste

Edital;
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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 hipdtese de desclassificagéo de todas as propostas, o Pregoeiro dara
por encerrada o certamente, lavrando-se ata a respeito;

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

8.8.1. Selecao da Proposta de menor pre¢o e das demais com precos ate 10%
(dez por cento) superior aquela:

8.8.2. Nao havendo pelo menos trés Propostas nas condi¢oes definidas no ltem
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos,
até o maximo de 03 (trés). No caso de empate das Propostas, seréo admitidas
todas estas, independentemente do numero de Licitantes;

8.8.3. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das Propostas
selecionadas a formular lances de forma verbal e sequencial, em valores
distintos, a partir do autor da Proposta de maior prego e, os demais, em ordem
decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de
precos. 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¢éo na ordenagao
de lances em relagdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a
definigdo 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 lances verbais, quando convocado pelo
Pregoeiro, implicara na excluséo do Licitante da etapa de lances verbais e na
manutencdo do Ultimo prego apresentado pelo Licitante, para efeito de
ordenacgédo das Propostas;

8.11. Caso nao se realizem lances verbais, sera verificada a conformidade entre

a proposta escrita de menor prego e o valor estimado para a Contratagéo;
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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 situagdes em que as Propostas
apresentadas pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte sejam iguais
ou até 5% (cinco por cento) superiores & Proposta mais bem classificada;
8.12.2. A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte cuja a Proposta for
mais bem classificada podera apresentar proposta de prego inferior aquela
considerada vencedora da fase de lances, situagdo em que sua proposta sera
declarada a melhor oferta:

8.12.2.1. Para tanto, serd convocada para exercer seu Direito de Preferéncia e
apresentar nova Proposta no prazo maximo de cinco minutos apds o
encerramento dos lances, a contar da convocagéo do Pregoeiro, sob pena de
Preclusao;

8.12.2.2. Se houver equivaléncia dos valores das Propostas apresentadas
pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte que se encontrem no
intervalor 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 Classificacao;

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. Nazo ocorrendo a Contratagédo da Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, retomar-se-80, em Sesséo Publica, os Procedimentos relativos
a Licitacdo, nos termos do quanto disposto no artigo 4°, inciso XXIlI, da Lei
Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, sendo assegurado o exercicio do
Direito de Preferéncia na hipotese de haver participagdo de demais
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte cujas Propostas se encontrem no

intervalo estabelecido no Subitem “8.12.1.”.
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8.13.2. Na hipdtese da ndo-contratagdo da Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, e ndo configurada a hipotese prevista no ltem 8.13.1., sera
declara a melhor oferta aquela Proposta originalmente vencedora da fase de
lances;

8.14. Apbs a fase de lances serao classificadas na ordem crescente dos
valores, as propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no ltem
8.8.1., e aquelas selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para
estas, o Ultimo preco ofertado;

8.15. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o
Licitante as penalidades constantes neste Edital,

8.16. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducao dos precos,;

8.17. Apods a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinaré a aceitabilidade
do menor preco,

8.18. Declarada encerrada a etapa competitiva, ordenada as Propostas, o
Pregoeiro examinara a aceitabilidade da Primeira classificada, quando ao objeto
e valor, decidindo motivadamente a respeito;

8.19. Considerada aceitavel a oferta de menor precgo, sera aberto o envelope
n. 02, contendo a documentacdo de Habilitagdo do Licitante que a tiver
formulado para que seja verificado o atendimento do Licitante as condi¢des
habilitatérias 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 nao os cumprir, serd inabilitado estara sujeito as penalidades
previstas no Item 13. do Edital;

8.22. Constituem motivos para Inabilitagdo do Licitante:

8.22.1. Nao apresentacdo da documentacao exigida para Habilitagao;

8.22.2. A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido, salvo
as Empresas que estiverem enquadradas na Lei Complementar n.® 123, de 14
de dezembro de 2006;
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8.22.3. Apresentagdo de documentos comprobatérios da Regularidade Fiscal
que difere do CNPJ cadastrado para a presente Licitacao;

8.22.4. A substituicido dos documentos exigidos para Habilitagdo por protocolo
de Requerimento de Certidao;

8.22.5. O nao cumprimento dos Requisitos de Habilitagao;

8.23. Para efeito de validade das Certidoes de Regularidade Fiscal, se outro
prazo n&o consta da Lei ou do Proprio documento, sera considerado o lapso de
03 (trés) meses, entre a data de sua expedi¢ao e a data limite para o recebimento
da Proposta;

8.24. Eventuais falhas, omissées ou outras irregularidades nos documentos
efetivamente entregue de Habilitagéo, poderao ser sanadas na Sesséo Publica
de Processamento do Pregéo, até a decisao sobre a Habilitagdo, sendo vedada
a apresentagéo de documentos novos;

8.25. A verificagdo sera certificada pelo Pregoeiro, anexando aos autos
documentos passiveis de obtengdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade
devidamente justificada;

8.26. Esta Irmandade n&o se responsabilizara pela eventual indisponibilidade
dos meios eletrénicos de informacées, no momento da verificagdo. Ocorrendo
essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados
pela verificacdo, o Licitante sera inabilitado;

8.27. Constatado o atendimento Pleno dos Requisitos de Habilitacao previstos
neste Edital, o Licitante sera Habilitado e declarado vencedor, sendo-lhe
adjudicado o objeto do certame;

8.28. Se a oferta de menor prego néo for aceitavel, ou se o Licitante n&o atender
as exigéncias de Habilitagao, o Pregoeiro examinara a oferta subsequente, na
ordem de classificagdo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a
Habilitagao da proponente, na ordem de classificagéo, e assim sucessivamente,
até a apuracao de uma Proposta que atenda ao Edital, sendo o respectivo
Licitante declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto do certame;
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8.28.1. O Pregoeiro podera negociar com os respectivos Licitantes, ateé a
apuragao de uma proposta que, verificada sua aceitabilidade e a Habilitagao do
Licitante, sera declarada vencedora;

8.28.2. Na apreciagdo e no julgamento das Propostas ndo serédo consideradas
quaisquer ofertas ou vantagens ndo previstas neste instrumento, nem serao
permitidas ofertas ou vantagens néo previstas neste instrumento, nem serao
permitidas ofertas baseadas nas propostas das demais licitantes, obrigando-se
o Licitante, a executar as condigdes da Proposta apresentada;

8.29. Conhecida a proponente vencedora, o Pregoeiro consultara as demais
classificadas se aceitam fornecer ao prego daguela as quantidades ofertadas;
8.30. Em seguida, o Pregoeiro devera abrir os envelopes contendo os
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO das proponentes que aceitaram a
proposicdo contida no subitem 8.29., decidindo sobre as correspondentes
habilitagdes, nos termos das previsdes estampadas nos subitens 8.24., 8.25.
e 8.26.;

8.31. As proponentes consideradas habilitadas serdo incluidas na Ata,
observada a ordem de Classificacao a que se referem os subitens 8.14. a 8.17.;
8.32. Nas situagdes previstas nos Itens 8.11., 8.18., e 8.28., o Pregoeiro podera
negociar diretamente com o proponente para que seja obtido melhor preco;
8.33. A(s) Licitante(s) declarado(s) vencedor(es) devera(ao) apresentar ao
Pregoeiro, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds o
encerramento deste Pregéo, Proposta Classificada escrita, acompanhada de
nova planilha de precos, detalhada com os pregos unitarios para cada item
orcado, observando o disposto no Item 6.1.

8.34. Da Sessdo Publica sera lavrada Ata circunstanciada, na qual serao
registradas as ocorréncias relevantes e que, ao final, sera 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 analise das propostas, da documentacao, e
declaracoes apresentadas, devendo os licitantes atender as solicitagées no

prazo por ele estipulado, contando do recebimento da Convocagao;
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8.36. As omissdes irrelevantes néo ensejardo a desclassificagéo do Licitante
vencedor, salvo se causarem prejuizo a Administragao ou lesem direitos dos

demais licitantes.

9. DA IMPUGNACAO AO EDITAL, DO RECURSO, DA AJUDICAGAO E
DA HOMOLOGAGAOQ

9.1. Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias lteis da data fixada para o
recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o Ato Convocatério deste Pregéo;

9.2. As eventuais impugnacées devem ser dirigidas ao subscritor deste Edital
e protocoladas no Departamento de Compras, sito na Rua Capitéo Luiz Soares,
n° 557 Sala 04, Centro, Sdo Sebastido-SP, CEP: 11608-608 ou através do

Correio eletronico licitacao@hcss.org.br, para abertura de Processo

Administrativo, com a juntada dos seguintes documentos:
a) Cépia autenticada do Contrato Social da Empresa, ou
equivalente:
b) Procuracdo outorgada por Representante da Empresa,
devidamente acompanhada de coépia da Cédula de Identidade
autenticada do outorgante;
c) Coépia 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 Impugnagao implicar alteragéo do Edital capaz
de afetar a formulagéo das Propostas, sera designada uma nova data para a
realizagdo do presente Pregao;
9.2.3. A entrega da Proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado
este Edital, implicara na plena aceitacao, por parte dos interessados, das
condicdes nele estabelecidas;
9.3. Dos atos do Pregoeiro cabe recurso, devendo haver manifestacao verbal
imediata na propria Sesséo Publica, com o devido registro em Ata da sintese da

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPTTAO LUIZ SOARES, N.2 550 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.© 570 — CENTRQ RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.0 1050 — CENTRO
(12) 3893-3200 —~ FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100

adm@hcss.org.br ps@hcss.org.br / upa24h@hcss.org.br

20




i . . FOLHA N°:
\‘\ HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
| PROC.: 010/2021

. '/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS DATA: 12/08/2021

motivacdao da sua intencao, abrindo-se entao o prazo de 03 (trés) dias, que
comecara a correr a partir do dia util subsequente a sessao do Pregao, para a
apresentacao das razées, por meio de memoriais, ficando os demais Licitantes,
desde logo, intimados para apresentar contrarrazées, em igual numeros de dias,
que comecgardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos;

9.3.1. A auséncia de manifestagdo imediata e motivada dos Licitantes na
Sessdo Publica da intengédo de interpor recurso importara na decadéncia do
Direito de Recurso, cabendo a Autoridade Superior homologar o certame, e
determinar a convocacgéo dos beneficiarios para a assinatura do Contrato;
9.3.2. Na hipétese de interposicédo de recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar
a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente fundamentado a Autoridade
Competente;

9.3.3. Uma vez decididos os Recursos Administrativos eventualmente
interpostos e, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologara o certame e determinara a Convocagéo do beneficiario
para assinatura de Contrato;

9.3.4. O Recurso contra a decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo e seu
acolhimento resultard na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

9.3.5. As razbes e contrarrazbées de Recursos devem ser protocoladas no
Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, no Departamento de Compras, sito Rua
Capitao Luiz Soares, n.° 557, Sala 04, Centro, Sao Sebastido-SP, CEP 11608-
608, dirigidas ao Pregoeiro;

9.3.6. O Licitante recorrente podera também apresentar as Razées do Recurso
no Ato do Pregao, as quais serao reduzidas a termo na respectiva Ata, ficando
todos os demais licitantes desde logo intimados para apresentar Contrarrazées

no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da lavratura da Ata.
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10. DA CONTRATACAO, PRAZOS, CONDIGOES DE RECEBIMENTO E
LOCAL DE ENTREGA

10.1. A Contratacdo decorrente desta Licitagdo sera formalizada mediante
Contrato, cuja minuta constitui o ANEXO IX;

10.2. Correrdo por conta da Empresa adjudicatarias 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 servigos Objeto a ela
adjudicado, conforme especificagdes e condigdes estabelecidas neste Edital,
seus anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia,
as especificagdes e condigdes estabelecidas no Edital;

10.3.1. O recebimento dar-se-a pelo responsavel do Setor do respectivo Orgao,
que encaminhara a Nota Fiscal com o aceite para pagamento apds a efetiva
prestacao dos servicos;

10.3.2. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicagao 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 especificagdes
indicadas pela Empresa adjudicataria ou dos ANEXOS | e Il

10.3.3.2. Determinar sua complementacao se houve diferenca de quantidades
ou de partes;

10.3.3.3. As irregularidades deverao ser sanadas, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis, contados do recebimento pela Empresa adjudicatéria, da notificagao
por escrito, mantido o preco inicialmente ajustado;

10.4. Somente sera emitido o aceite da Nota Fiscal, pela Irmandade e atendidas
as determinacoes deste Edital € seus anexos;

10.5. O recebimento definitivo dos servigcos ndo exime a Empresa adjudicataria
de sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, correcao e seguranca
do Objeto Licitado;
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10.6. A Empresa devera indicar na(s) Nota(s) Fiscal(is), além de outras
informagdes exigidas de acordo com a Legislagcao Propria;
a) O numero do Processo;

b) O numero do Contrato Administrativo.

11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado na forma estabelecida no Contrato apds o
aceite da Nota Fiscal pelo setor de Faturamento do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastiao;

11.2. N3o sera dado aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratacéo 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¢ao, quando
couber, ou ainda pertinente a regularizagédo, que devera ser encaminhada a
Irmandade no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente ap0s a corregao, se
a contendo & que se emitira o aceite final e efetuara o pagamento;

11.4.1. Caso a Empresa adjudicataria ndo apresente carta de corre¢gado no
prazo estipulado, o prazo para pagamento sera recontado, a partir da data de

sua apresentacao.

12. ESCLARECIMENTO
12.1. As interessadas poderao solicitar esclarecimentos, por escrito, ate o prazo
de 02 (dois) dias Uteis anteriores a data de entrega dos envelopes,

preferencialmente através do e-mail licitacao@hcss.org.br, aos cuidados do

Departamento de Compras;
12.1.1. Os esclarecimentos seréo disponibilizados no “site” Municipal de Sao

Sebastido na internet www.saosebastiao.sp.qov.br.
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13. DAS SANGOES

13.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, néo
entregar ou apresentar documentagéao falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito & sangao prevista no
artigo 7°, da Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, demais penalidades
legais, nos termos do artigo 86 e 87 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de
1993;

13.1.1. Adverténcia, que sera sempre aplicada por escrito;

13.1.2. Multas;

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

13.1.4. Suspenséao temporaria do direito de Licitar com Administragéo Publica;
13.1.5. Indenizacdo 4 CONTRANTE da diferenca de custo para contratagao de
outro Licitante;

13.1.6. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
ADMINISTRAGAO PUBLICA;

13.2. A multa sera aplicada na forma estabelecida no contrato;

13.3. EXTENSAO DAS PENALIDADES

13.3.1. A sancdo de suspensao de participar em Licitacdo e contratar com a
Administragédo Publica podera ser também aplicada aqueles que:

13.3.1.1. Retardarem a execugdo do Pregéo;

13.3.1.2. Demonstrarem n&o possuir idoneidade para contratar com a
Administracao,

13.3.1.3. Fizerem declaracéao falsa ou cometerem fraude fiscal.

14. DAS DISPOSICOS FINAIS

14.1. As normas disciplinadoras desta Licitagdo ser&o interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os
Licitantes, desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a

seguranca da Contratag&o;
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14.2. Os atos pertinentes a esta Licitagéo, passiveis de divulgagao, serao
publicados no Diario Oficial do Municipio Eletrénico no enderego eletronico

www_saosebastiao.sp.gov.br;

14.3. Apods o recebimento definitivo do produto, os envelopes contendo os
documentos de Habilitagdo dos demais licitantes ficardo a disposi¢ao para
retirada pelo prazo de 05 (cinco) dias, findo o qual ser&o inutilizados;
14.4. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo
Pregoeiro;
14.5. A presente Licitagdo somente podera ser revogada por razdes de
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovada,
ou anulada, em todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocagao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente comprovado;
14.6. Os Licitantes interessados em concorrer o certame, no dia da Sessao
Publica, deverdo seguir as regras Sanitarias, em virtude da Pandemia do novo
corona virus. Fazendo o uso de mascara de protecao facial, alcool em gel e
manter o devido distanciamento dos demais concorrentes de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde — OMS. Caso néo o fagam,
ndo sera permitida a permanéncia na sala de Sess&o. Os participantes ficaréo
sujeitos a afericdo de temperatura por parte da Instituigéo;
14.7. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta Licitagdo, nao
resolvidas na esfera administrativa, sera competente ao Foro Central da
Comarca de Séao Sebastido-SP.

Sao Sebastido, 12 de agosto de 2021.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

FOLHA N°:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

ANEXO |
MEMORIAL DESCRITIVO
FOLHA N°:_OO2
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PROC.: 010/2021

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. Contratagio de empresa destinada a prestagéo e execugao de servigos
terceirizados, sem dedicagdo exclusiva de mao de obra, de terapia de
substituiggo renal (hemodialise) a fim de atender ininterruptamente o hospital de
clinicas de s8o Sebastido, conforme especificages, quantitativos e condigtes
constantes neste termo de referéncia;
1.2, Os quantitativos dos itens s&o os discriminados no guadro abaixo:

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO QUANTIDADE

HEMODIALISE: SERVIGO MEDICO PARA
REALIZAGAO DE TERAPIA DE SUBSTITUIGAO
RENAL EM PACIENTE INTERNADO NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, O
PROCEDIMENTO DEVERA SER REALIZADO NO
HCSS. DEVERA ESTAR INCLUSO NA PROPOSTA
TODOS OS INSUMOS NECESSARIOS PARA A
1 | REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO, TAIS COMO: 485
EQUIPAMENTOS,  RECURSOS  HUMANOS
(MEDICOS NEFROLOGISTA, TECNICO DE
ENFERMAGEM  PARA  REALIZAGAO DA
HEMODIALISE), MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES, EQUIPAMENTO DE
PROTEGAQ INDIVIDUAL, HONORARIOS,
TRANSPORTE, ETC.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1. O Servigo de Terapia Renal Substitutiva justifica-se pela necessidade de
tratamento dos pacientes nefrolégicos com Terapia Renal Substitutiva e,
concomitante, indisponibilidade do mesmo no Hospital de Clinicas de S&o
Sebastiio, em virtude da auséncia de dimensionamento de profissionais
especializados e equipamentos para esta atividade;

2.2. Em adigdo, a contratagdo busca garantir a assisténcia prestada a
populagéo, uma vez que o HCSS € responsavel por atendimentos em UTI para

a sociedade local;

IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE JESUS  DATA: 15/07/2021
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2.3. Justifica-se ainda a realizagéo desta contratagéo, por motivo de aumento
expressivo na utilizagio da Terapia supracitada, tendo em vista que o HCSS
abriu leitos para o atendimento de pacientes graves acometidos pela Covid-19
e, tal fato, contribuiu para o aumento da demanda;

2.4. Diante do exposto, o presente termo de referéncia tem por objetivo,
contratar empresa para prestar Servigos de Terapia Renal Substitutiva a fim de
atender as demandas terapéuticas dos pacientes nefroldgicos internados no
Hospital de Clinicas de S&o Sebastiao — HCSS, garantindo a continuidade da

assisténcia clinica nefrologica.

3.  DESCRICAO DA SOLUGAO

31. A CONTRATADA prestard servigos médicos aos pacientes da
CONTRATANTE, na area de NEFROLOGIA E DIALISE, utilizando material,
equipamentos e recursos humanos préprios, atendendo as solicitagbes dos
médicos do corpo clinico do Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, de forma a
que haja pleno atendimento das necessidades do referidos pacientes, nos
termos do Cédigo de Etica Médica, nas dependéncias da IRMANDADE SANTA
CASA CORAGAQ DE JESUS - Hospital de Clinicas e UPA (Unidade de Pronto

Atendimento) de Sao Sebastido, no enderego da qualificacéo.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os requisitos da contratagéo abrangem o seguinte:

4.1.1. Alvara sanitario vigente perante orgao sanitario estadual ou municipal
competente com a devida validade, para exercicio das atividades de prestagao
de servigos na area da salide, ndo sendo aceito protocolo;

4.1.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES);

4.1.3. Comprovagio de aptiddo para prestagéo de servigo em caracteristicas,
quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitagao, ou com o item
pertinente, mediante a apresentagéo de atestados fornecidos por pessoas

juridicas de direito publico ou privado;
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4.1.4. Atestado de vistoria ou declaragdo emitida pelo licitante de que conhece
as condigdes locais para execugéo do objeto ou que realizou vistoria no local do
evento, ou caso opte por néo realizé-la, de que tem pleno conhecimento das
condiges e peculiaridades inerentes & natureza do trabalho, que assume total
responsabilidade por este fato e que ndo utilizara deste para guaisquer
questionamentos futuros que ensejam avengas técnicas ou financeiras com este
HCSS;

4.1.5. Comprovagao de Controle de Qualidade pelas respectivas sociedades
cientificas (certificagdes), no que couber;

4.1.6. Registro ou inscrigao na entidade profissional competente, se aplicavel;
4.1.7. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungao,
nimero de inscrigdo e certiddao de nada consta no respectivo Conselho
Profissional, quando for o caso;

4.1.8. Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servigo a ser
contratado, quando for o caso;

4.1.9. As obrigacbes da Contratada e Contratante estdo previstas neste Termo

de Referéncia.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJE TO

54. A execucdo do objeto seguird a seguinte dinamica: Contratagao de
servigo terceirizado de terapia de substituigdo renal (hemodialise), a fim de
atender o HCSS, conforme especificagdes, quantitativos e condigbes constantes
neste termo de referéncia;

5.2. Sera elencado 01 (um) tipos de Servigos:

5.2.1. HEMODIALISE: Servico Médico para realizagdo de Terapia de
Substituigdo Renal;

5.2.2. As sessotes de hemodialise serdo realizadas nas &reas devidamente
preparadas para o procedimento, quais sejam, no Pronto Socorro Central, nas
dependéncias da Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Terapia Intensiva

WESY)// IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS  DATA: 15/07/2021

HOSPITAL DE CLINICAS DE S5A0 SEDASTIAC PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24k CENTRO
RLA CAPTTAD LULZ SOARES, 8.0 550 - CENTRO RUA CAPITAD LLIZ SOARES, M. 570 = CENTRO AL CAPTTAD LULZ SOARES, M@ 1050 — CENTRO
(12) 3893-3200 - FAX: {12) 3593-3243 TEL: {12)7892-2525 f 3692-1308 {12) 3893-3200 RAMAL 3100
admyihcss.org b paihcss.ang.br upa2dhihcss.om be
3
HOSPITAL DE CLENICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.2 550 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.9 570 - CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.2 1050 - CENTRO

(12) 3893-3200 - FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3B92-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100

adm@ncss.org.br

ps@hcss.org.br //

28

upa24h@hcss.org.br




FOLHA N°:

PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

\\  HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

FOLHA N°:__ "%
HOSPITAL DE CLENICAS DE SAO SEBASTIAO PROC.: 010/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS  DATA: 15/07/2021

Respiratéria, podendo ser redirecionado conforme necessidade, o que devera
ser previamente comunicado a CONTRATADA,;
5.2.3. O prazo de execugio do objeto sera de 12 meses a partir da data da

assinatura do contrato.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E CRITERIOS DE MEDIGAO
6.1. A equipe de fiscalizag8o contratual e a empresa a ser contratada utilizarao
os seguintes mecanismos de comunicaco, adotando o critério de razoabilidade
para definir o meic utilizado e respeitando a formalizag&o devida:
a) Reunides presenciais de trabalho;
b)  Telefonemas;
c) Videoconferéncias;
d) Mensagens eletrénicas (e-mail ou comunicadores instantaneos)
elou correspondéncias oficiais.
6.2. Os atestes serdo realizados apenas para os servigos efetivamente
prestados, devidamente comprovados e em conformidade com © especificado
neste Termo de Referéncia.
7. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS
a) Para a perfeita execugdo dos servigos, a Contratada deverd
disponibilizar os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, em quantidades e qualidades para realizagio dos servigos,
promovendo sua substituicdo quando necessario: Todos os materiais e
equipamentos necessarios para execugao do procedimento de didlise,
funcionarios para a realizagéo da dialise, bem como a disponibilizagao de
equipamentos individuais de protegéo para seus colaboradores;
8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
8.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem come o nome dos empregados eventualmente
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indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

8.3. Notificar a Contratada por escritc da ocorréncia de eventuais
imperfeigoes, falhas ou irregularidades constatadas no curso da execugao dos
servigos, fixando prazo para a sua corre¢ao, certificando-se que as solugées por
ela propostas sejam as mais adequadas,

8.4. Pagar a4 Contratada o valor resultante da prestagéo do servigo, no prazo
e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,

8.5. Fornecer por escrito as informagoes necessarias para o desenvolvimento
dos servigos objeto do contrato;

8.6. Realizar avaliagées periodicas da qualidade dos servigos, apos seu

recebimento;

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Executar os servigos conforme especificages deste Termo de Referéncia
e de sua proposta, com a alocagéo dos empregados necessarios ac perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais
e equipamentos, ferramentas e uftensilios necessarios, na qualidade e
quantidade minimas especificadas neste Termo de Referéncia e em sua
proposta;

9.2. Os servigos de didlise, objeto do presente, deveréo atender aos pacientes
indicados pela CONTRATANTE, a partir da solicitagdo do corpo clinico e
avaliagdo final pela equipe de nefrologia, bem como aqueles recebidos na sede
da CONTRATANTE, encaminhados por outros profissionais meédicos e/ou
entidades também avaliados pelo corpo clinico e equipe nefrologia;

9.3. A CONTRATADA fornecera, sem qualquer dnus para a CONTRATANTE,
os profissionais habilitados e qualificados, sejam eles socios, prestadores de
servicos ou funcionérios, objetivando a realizagdo do objeto deste contrato,
inexistindo qualquer espécie de vinculo entre a CONTRATANTE e os
profissionais prestadores dos servigos contratados;
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9.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregfes resultantes da execugao ou dos
materiais empregados;

9.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do
ohjeto, bem como por todo e qualquer dano causado & Unido ou a entidade
federal, devendo ressarcir imediatamente a Administragdo em sua integralidade,
ficando a Contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital,
ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos
sofridos;

9.6. A CONTRATADA responde por todos os servigos executados, inclusive
pela qualidade dos mesmos, técnica aplicada, proposta terapéutica apresentada,
sua forma e modo de sua aplicagio, em consonancia com as normas vigentes
da contratante;

9.7. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos técnicos dos
servicos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes
em vigor,

9.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em
Acordo, Convengao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das
categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagbes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislagéo
especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade a Contratante;
0.9. Realizar as sessdes de Hemodialise para pacientes Cronicos
credenciados pelos SUS e demais pacientes internados em tratamento, serdo
realizados diariamente as 08h00, podendo o horario ser alterado conforme
conveniéncia da CONTRATANTE e previamente acordado com a
CONTRATADA;

9.10. Para a execugdo das sessdes, objeto do presente, acs pacientes
mediante acionamento da Unidade Hospitalar, a CONTRATADA obriga-se a
atender ao chamado e iniciar o atendimento em até 04 (quatro) horas apés a
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solicitagao;
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9.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos;
9.12. Os profissionais designados para a prestagdo dos servigos, ora
contratados, deverdo observar as normas, protocolos e regulamentos internos
vigentes e que venham a ser instituidos, visando sempre a qualidade do
atendimento prestado, sem que isto represente qualquer tipo de vinculo laboral
entre a CONTRATANTE e a pessoa fisica indicada pela CONTRATADA para
prestar os servigos,

9.13. Realizar atividades administrativas, incluindo reuniées e interagoes com
outros setores, com o objetivo de alinhar processos e protocolos;

9.14. Empenhar-se com maximo de zelo, eficiéncia e cortesia na prestagéo dos
servigos;

9.15. Registrar nos prontuarios médicos de forma completa, e com letra legivel,
todos os dados que digam respeito as atividades desenvolvidas, relacionadas
inclusive com o apontamento da hora em que cada procedimento foi realizado,
de forma a permitr ao CONTRATANTE uma ampla andlise dos trabalhos
desenvolvidos com cada paciente atendido;

9.16. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela Contratante ou
por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ac local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos a execugao do servigo,

9.17. Paralisar, por determinagio da Contratante, qualquer atividade que nao
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a
seguranga de pessoas ou bens de terceiros;

9.18. Promover a guarda, manutengao € vigilancia de materiais, ferramentas, e
tudo o que for necessario & execugdo dos servigos, durante a vigéncia do
contrato;

9.19. Promover a organizacéo técnica e administrativa dos servigos, de modo a
conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e
especificagées que integram este Termo de Referéncia, no prazo determinado;
9.20. Conduzir os trabalhos com estrita observancia 4s normas da legislagéo
pertinente, cumprindo as determinagoes dos Poderes Publicos, mantendo
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sempre limpo o local dos servigos e nas melhores condigbes de seguranca,

higiene e disciplina;

9.21. Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para analise e

aprovagdo, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as

especificagdes do termo de referéncia;

9.22. Nao permitir a utilizagdo de qualguer trabalho do menor de dezesseis

anos, exceto na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem

permitir a utilizagéo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre;

9.23. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as

obrigagtes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagio e qualificagio exigidas

na licitagao;

9.24. Guardar sigilo sobre todas as informagoes obtidas em decorréncia do

cumprimento do contrato;

9.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual

ou municipal, as normas de seguranga da Contratante;

9.26. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,

fornecendo todos os materiais, equipamentos, equipamento de protegao

individual e utensilios em guantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
r observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo.
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10. DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

10.1. A emissd@o da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento
definitivo dos servigos, nos termos abaixo;

10.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a
CONTRATADA devera entregar toda a documentagdo comprobatéria do
cumprimento da obrigagac contratual;

10.3. O recebimento provisério sera realizado pelo fiscal técnico efou setorial
ou pela equipe de fiscalizagdo apos a entrega da documentagido acima, da
seguinte forma:

10.3.1. A contratante realizara inspe¢ao minuciosa de todos os servigos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados
dos profissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a
adequacao dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retogues e
revisoes finais que se fizerem necessarios;

10.3.1.1. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagtes da
execugdo do objeto;

10.3.1.2. A Contratada fica cbrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir
ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugio ou materiais
empregados, cabendo & fiscalizagdo nio atestar os servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no

Recebimento;

10.4. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio
dos servigos, se dara o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da
execugio dos servigos;

10.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucio do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas e das

responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposiges legais em

vigor,;
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAD SEBASTIAD PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

FOLHA N°:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

FOLHA N°;_O i1
PROC.: 010/2021

HESS), IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DEJESUS  DATA: 15/07/2021

10.6. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na

proposta, devendo ser carrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicagéo de penalidades.

fM/ .

LEONEL N. SZTERLING
DIRETOR TECNICO

HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 SEBASTIAD
RUA CAPITAD LUIZ SOARES, N.9 550 = CENTRO
(13) 3HOT-3200 - FAX: (12} 3E33-3243
adrmftcss cogbr

PRONTO SOCORRO CENTRAL
RUA CAPITRO LLNZ SOARES, N.2 570 — CENTRO
TEL: (12)3652-2525 ) 3692-1308
psEhces.orgbr
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FOLHA N°;

PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL: N.° 010/2021.

PROCESSO INTERNO: N.° 010/2021.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA DESTINADA A PRESTAGAO E
EXECUGAO DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS, SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA
DE MAO DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL (HEMODIALISE)
A FIM DE ATENDER ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL DE CLIiNICAS DE
SAO SEBASTIAO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

CONDIGAO DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM O CONTRATO

Proponente:
Endereco: Cidade: Estado:
CEP; Fax:
Telefone:
CNPJ:
Inscrigao Estadual:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
VALOR VALOR
LOTE | ITEM EXAME QUANTIDADE | UNIDADE UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
HEMODIALISE: SERVICO MEDICO
PARA REALIZACAO DE TERAFPIA DE
SUBSTITUI(;?\O RENAL EM
PACIENTE INTERNADO NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAQO. O PROCEDIMENTO
DEVERA SER REALIZADO NO HCSS.
DEVERA ESTAR INCLUSO NA
PROPOSTA TODOS 0OS INSUMOS
NECESSARIOS PARA A
01 01 REALIZACAQO DO PROCEDIMENTO, 465 UND

TAIS COMO: EQUIPAMENTOS,
RECURSOS HUMANOS (MEDICOS
NEFROLOGISTA, TECNICO DE
ENFERMAGEM PARA REALIZACAO

DA HEMODIALISE),
MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES,
EQUIPAMENTO DE PROTEGAC
INDIVIDUAL, HONORARIOS,

TRANSPORTE, ETC.
% Declaro que nos valores acima, estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da

execucio do objeto, inclusive iributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
despesas relativas 4 manutengéo dos equipamentos, consertos, reparos, aquisicéo de materiais e equipamentos
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contrataco.

< Declaro ¢ dever de cumprir todas as obrigagdes constantes no Memorial Descritivo para atender a demanda da
CONTRATANTE com qualidade e no quantitativo necessario.

. de de 2021.

ASSINATURA E CARIMBO PROPONENTE

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
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FOLHA N°:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

| HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
&)/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

ANEXO il
MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS

Ref. Pregao Presencial n.° 010/2021

A Empresa por intermédio de sua Representante Legal,
Sr.(a) , portador(a) da Cédula de Identidade n.° - edo CPF
2 -, DECLARA, para fins do disposto no inciso VII, do artigo 4°,

da Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, que cumpre plenamente os

requisitos de Habilitagao exigidos no Edital.

Localidade, DD de MM de AAAA.

REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAO LULZ SOARES, N.0 550 — CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.° 570 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.° 1050 — CENTRO
(12) 3893-3200 - FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 {12) 3893-3200 RAMAL 3100
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FOLHA N°;

PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ref. Pregao Presencial n.° 010/2021

A Empresa , declara sob penas da Lei, 0 que segue:

a) Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua Habilitagéo;
b) Que n&o foi declarada inidénea perante a Administragao Publica;

¢) Que se compromete a informar, a superveniéncia de decisorio que julgue
inidonea, durante a tramitagéo do Procedimento Licitatério ou da execugao do
Contrato;

d) Que observa rigorosamente o disposto no artigo 7°, inciso XXXIII da

Constituicao da RepUblica Federativa do Brasil de 1988.

Localidade, DD de MM de AAAA.

REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAG LUIZ SOARES, N.0 550 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N. 570 ~ CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.® 1050 - CENTRO
(12) 3893-3200 — FAX; (12) 3693-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100
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FOLHA N°¢:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

, HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
'/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

ANEXO V
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Localidade, DD de MM de AAAA.

A Irmandade da Santa Casa Coracgéo de Jesus.

A/C: Sr. Pregoeiro

Ref. Credenciamento Pregdo Presencial n.° 010/2021

A Empresa , com sede a , %, na
., Estado do(e) , através do(a) (Representante Legal,
Portador(a) da Cédula de Identidade sob n.° - e inscrito no CPF n.°

- ), termos de seus Estatuto Social, pela representante,
CREDENCIA o(a) Sr.(a), portador(a) da Cédula de Identidade sob n.° -
__einscrito(a) no CPF n.° -, para representa-lo(a) no Procedimento
Licitatorio em referéncia, com PODERES EXPRESSOS PARA SEU
REPRESENTANTE FORMULAR OFERTAS E LANCES DE PRECOS NA
SESSAO PUBLICA, CONCORDAR, DESISTIR, MANIFESTAR A INTENCAO
DE RECORRER E RECONSIDERA-LA, RENUNCIAR, TRANSIGIR, FIRMAR,
RECIBOS, ASSINAR ATAS E OUTROS DOCUMENTOS, ACOMPANHAR
TODO O PROCESSO LICITATORIO ATE O SEU FINAL, TOMAR CIENCIA DE
OUTRAS DELIBERACAO DA COMISSAO DE PREGAO, PODENDO, PARA
TANTO OS ATOS NECESSARIOS AO FIEL CUMPRIMENTO DESTE
CREDENCIAMENTO.

REPRESENTANTE LEGAL

Observagio: A firma do(a) Representante Legal da Licitante devera ser

reconhecida.

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL n UPA 24h CENTRO
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) _ . FOLHA N°:
\ HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

B | . PROC.: 010/2021
),_f IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

DATA: 12/08/2021

ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas de Lei, sem prejuizo das sangbes e multa previstas

neste Ato Convocatorio, que a Empresa . inscrita no CNPJ

sob n.° / -, € Microempresa ou Empresa de Pequeno

Porte, nos termos do enquadramento previstos na Lei Complementar n.° 123,
de 14 de dezembro de 20086, cujos termos declara conhecer na integra, estando
apta, portanto, a exercer o Direito de Preferéncia como critério de desempate no
Procedimento Licitatério do Pregdo Presencial n.° 010/2021, realizado pela

Irmandade da Santa Casa Coracéo de Jesus.

Localidade, DD de MM de AAAA.

REPRESENTANTE LEGAL

RG N.°
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.2 550 — CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.0 570 — CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.© 1050 = CENTRO
(12} 3893-3200 — FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100
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, - . FOLHA Ne°:
\ HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

| . PROC.: 010/2021
Y/ IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

DATA: 12/08/2021

) _ ANEXOVII ]
DECLARACAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO
Eu (nome completo), Representante Legal da Empresa

(nome da Pessoa Juridica), interessada em participar do

Pregdo Presencial n.° 010/2021, da Irmandade da Santa Casa Coragéo de
Jesus, declaro, sob as penas da Lei, que, nos termos do § 6° do artigo 27, da

Lei Estadual n.?6.544, de 22 de novembro de 1989, a (nome

da Pessoa Juridica) encontra-se em situacéo regular perante Ministério do
Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo

7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Localidade, DD de MM de AAAA.

REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
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. w i FOLHA N°:
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

| . PROC.: 010/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

DATA: 12/08/2021

~ ANEXO VI
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Eu (nome da Empresa), Representante Legal da Empresa

(nome da Pessoa Juridica), interessada em participar

do Pregdo Presencial n.° 010/2021, da Irmandade da Santa Casa Coragéo,
declaro sob as penas da Lei, que nos termos do artigo 27, inciso V, da Lei Federal
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, conforme disposi¢des contidas na Lei Federal
n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto Federal n.°
4.358, de 05 de setembro de 2002, que nao emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16

(dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos na condicédo de

aprendiz:
SIM( )ouNAO( )

Localidade, DD de MM de AAAA.

REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRD CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.2 550 — CENTRO RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N.2 570 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.% 1050 - CENTRO
(12) 3893-3200 — FAX: (12) 3893-3243 TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100
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FOLHA N°:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

MINUTA DO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 2021DFAT(-)

Termo de contrato que entre si celebram pela Irmandade da
Santa Casa Coragao de Jesus - Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido e (-), para CONTRATACAO DE EMPRESA
DESTINADA A PRESTACAO E EXECUCAO DE SERVIGOS
TERCEIRIZADOS, SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE MAO
DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL
(HEMODIALISE) A FIM DE ATENDER
ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAO, conforme descrigdo e especificagdo cantidas no
termo de referéncia e ANEXQO |, parte integrante deste Contrato.

A IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS — HOSPITAL DE CLINICAS
DE SAO SEBASTIAO, com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n.° 550 - Centro, S&o
Sebastido — SP, CEP 11.608-608, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°. 71.041.289/0001-35,
neste ato representada, na forma de sua legal, pelo Sr. (-}, Interventor Municipal
conforme Decreto Municipal n.° (-)/2021, portador da Cédula de Identidade n.° (-),
inscrito no CPF sob n.° (-), brasileiro, doravante denominada CONTRATANTE, e (-),
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° (-), com sede a (-) CEP (-),
representada neste ato pelo (-), portador do Cédula de Identidade n.° (-), inscrito no CPF
n.° (-), doravante denominada CONTRATADA, em conformidade com o Processo
Administrativo n.°. 010/2021, Pregao Presencial n.° 010/2021 e com os termos da
proposta em todas as suas vias e anexos, firmam o presente Contrato sob as seguintes
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO )
I.1. Constitui OBJETO deste Contrato a CONTRATACAO DE EMPRESA

DESTINADA A PRESTACAO E EXECUCAO DE SERVICOS
TERCEIRIZADOS, SEM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA, DE
TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL (HEMODIAL]SE) A FIM DE ATENDER
ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO,
conforme especificagdes, quantitativos e condigdes constantes no termo de
referéncia e ANEXOS I, parte integrante deste instrumento;

1.2. O objeto do presente contrato podera sofrer supressoes ou acrescimos,
mantidas as condicdes comerciais pactuadas, nos termos do paragrafo 1° do
artigo 65, da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes.

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
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, . . FOLHA Ne:
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS

PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DO OBJETO
II.1. Os SERVICOS serdo prestados pela CONTRATADA na forma prevista

neste Contrato, com a coordenacéo da equipe de Faturamento 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

fiscalizacao de sua execugao;

1.1.2. A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente, profissionais
que sejam capacitados, respeitando as respectivas especialidades dos servigos

contratados e que deverao estar identificados e uniformizados;

I1.1.3. A CONTRATADA devera atender as solicitagdes provenientes do Hospital

de Clinicas de Sao Sebastiao;

II.1.4. A CONTRATADA devera se responsabilizar pelas condi¢des técnicas,
utilizando materiais e equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis

com os padrdes de qualidade;

I.1.5. Executar o servico dentro dos padroes de qualidade e seguranga e

obedecer as normas vigentes;

I1.1.6. Os pacientes conveniados com planos de saude particular ndo serao
remunerados por este contrato, devendo ser atendidos e remunerados atraves

de negociacéo direta entre a operadora e a CONTRATDA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
lll.1. Cabe a CONTRATADA:

111.1.1. Executar os servicos conforme especificagées deste Termo de Referéncia
e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais
e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e

quantidade minimas especificadas neste Termo de Referéncia e em sua

proposta;
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAC LUIZ SOARES, N.2 550 - CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.° 570 - CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.© 1050 - CENTRO
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FOLHA N°:
PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

\\  HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ
) IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

l1.1.2. Os servigos de diélise, objeto do presente, deverdo atender aos pacientes
indicados pela CONTRATANTE, a partir da solicitacdo do Corpo Clinico e
avaliacao final pela equipe de nefrologia, bem como aqueles recebidos na sede
da CONTRATANTE, encaminhados por outros profissionais médicos e/ou

entidades também avaliados pelo corpo clinico e equipe nefrologia;

111.1.3. ACONTRATADA fornecera, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE,
os profissionais habilitados e qualificados, sejam eles socios, prestadores de
servicos ou funcionarios, objetivando a realizagéo do objeto deste contrato,
inexistindo qualquer espécie de vinculo entre a CONTRATANTE e os

profissionais prestadores dos servigos contratados;

I11.1.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo ou dos

materiais empregados;

IIl.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do
objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE,
devendo ressarcir imediatamente a Administragéo em sua integralidade, ficando
a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o

valor correspondente aos danos sofridos;

1l1.1.6. A CONTRATADA responde por todos os servigos executados, inclusive
pela qualidade dos mesmos, técnica aplicada, proposta terapéutica apresentada,
sua forma e modo de sua aplicagdo, em consonancia com as normas vigentes

da contratante;

I11.1.7. Manter em seu quadro permanente, profissionais que sejam capacitados
e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe, respeitando as

respectivas especialidades dos servicos contratados e que deverao estar

identificados e uniformizados;
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1I.1.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em
Acordo, Convencédo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das
categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagbes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacao

especifica, cuja inadimpléncia néo transfere a responsabilidade a Contratante;

l11.1.9. Realizar as sessdes de Hemodiadlise para pacientes Cronicos
credenciados pelos Sistema Unico de Saude -SUS e demais pacientes
internados em tratamento, seréo realizados diariamente as 08h00, podendo o
horario ser alterado conforme conveniéncia da CONTRATANTE e previamente
acordado com a CONTRATADA,;

111.1.10. Atender aoc chamado e iniciar o atendimento em até 04 (quatro) horas

ap6s a solicitagao,

I11.1.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24(vinte e quatro) horas,

qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

ll.1.12. Os profissionais designados para a prestagdo dos servicos, ora
contratados, deverdo observar as normas, protocolos e regulamentos internos
vigentes e que venham a ser instituidos, visando sempre a qualidade do
atendimento prestado, sem que isto represente qualquer tipo de vinculo laboral

entre a CONTRATANTE e a pessoa fisica indicada pela CONTRATADA para

prestar 0s servicos;

I11.1.13. Realizar atividades administrativas, incluindo reunides e interagées com

outros setores, com o objetivo de alinhar processos e protocolos;

l1.1.14. Empenhar-se com maximo de zelo, eficiéncia e cortesia na prestagao

dos servigos;

I11.1.15. Registrar nos prontudrios médicos de forma completa, e com letra
legivel, todos os dados que digam respeito as atividades desenvolvidas,

relacionadas inclusive com o apontamento da hora em que cada procedimento
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foi realizado, de forma a permitir ao CONTRATANTE uma ampla analise dos

trabalhos desenvolvidos com cada paciente atendido;

111.1.16. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela Contratante
ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos

trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucao do servigo;

111.1.17. Paralisar, por determinagéo da Contratante, qualquer atividade que nao
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a

seguranga de pessoas ou bens de terceiros;

111.1.18. Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas,
e tudo o que for necesséario a execugdo dos servigos, durante a vigéncia do

contrato;

111.1.19. Promover a organizacao técnica e administrativa dos servigos, de modo
a conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e

especificagdes que integram este Termo de Referéncia, no prazo determinado;

111.1.20. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo
pertinente, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores

condigdes de seguranga, higiene e disciplina;

11.1.21. Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para analise e
aprovacdo, quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as

especificagées do termo de referéncia;

I1.1.22. N&o permitir a utilizagédo de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condi¢ao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem
permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre;

111.1.23. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagcao exigidas

na licitagao;
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11.1.24. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do

cumprimento do contrato;

l1.1.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal,

estadual ou municipal, as normas de seguranca da Contratante;

111.1.26. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
fornecendo todos os materiais, equipamentos, equipamento de protegdo
individual e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a

observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao;
111.1.27. Cumprir todos os prazos estabelecidos para o devido atendimento;

l11.1.28. Apresentar no Departamento Financeiro e outra copia enviada ao
Departamento de Faturamento do Hospital de Clinicas de S&o Sebastiao,
mensalmente por meio digital e fisico, devidamente assinado pelo responsavel,
sempre até o 5°(quinto) dia util de cada més, relatério de todas as sesstes
realizadas, de forma consolidada, contendo os totais das hemodialises
realizadas, de pacientes agudos e cronicos, no periodo compreendido, bem
como o envio de documentagbes que comprovem a regularidade fiscal para

confeccéo da Nota Fiscal,

11.1.29. Apresentar no Departamento de Faturamento do Hospital de Clinicas de
S&o Sebastido quinzenalmente, por meio fisico e digital, todas as solicitagbes de
hemodidlise demandas no periodo, devidamente catalogada e organizado nos
termos do Manual de Procedimento Padrdao do Departamento de Faturamento,
que sera entregue na assinatura do Contrato. E que se comprometa a manter
em arquivo proprio, todas as solicitagdes, pelo prazo de no minimo 05 (cinco)
anos, bem como atendendo as normas legais vigentes, arcando com todas as

responsabilidades que recairem sob o seu extravio;

I11.1.30. Arcar com todos os gastos e despesas decorrentes direta ou

indiretamente ao efetivo atendimento ao objeto do Contrato;
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l1l.2. Cabe a CONTRATANTE:
111.2.1. Realizar a solicitagado, de maneira adequada e seguindo 0s protocolos de

procedimentos;

lI.2.2. Preparar o local para a realizagdo da prestagdo de servico da
CONTRATADA;

11.2.3. Atestar e providenciar o pagamento das notas fiscais apresentadas, na

forma dos prazos e pregos estabelecidos;

Ill.2.4. Fornecer os documentos e informagdes que se fizerem necessarios para
a execucao dos SERVICOS;

l11.2.5. Acompanhar e fiscalizar a execugao deste Contrato, por meio da equipe
de faturamento do hospitalar;

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

IV.1. Pelos servigos efetivamente prestados, objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE pagara a CONTRATADA de acordo com a demanda mensal,
com base na sua proposta comercial, de acordo com Anexo do presente

contrato, totalizando o valor global do Contrato de RS (-) (-);

IV.2. Incluem-se no valor acima mencionado os custos diretos e indiretos da
prestagdo de servigos, em especial encargos sociais e tributarios, de qualquer
natureza como também pedagio/balsa/refei¢ao;

IV.3. A prestacdo dos SERVICOS sera atestada pelo setor de faturamento do
Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao;

IV.3.1. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicagao de Recusa sera expedido

em até 10 (dez) dias corridos do Recebimento;

IV.3.2. Constatadas irregularidades no objeto, esta Irmandade, sem prejuizo das

penalidades cabiveis, podera:

IV.3.2.1. Rejeita-lo no todo ou em parte se nao corresponder as especificagdes
indicadas pela CONTRATANTE;
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IV.3.2.2. Determinar sua corre¢do se houver diferenga de quantidades ou de

partes;

IV.3.2.3. As irregularidades dever&o ser sanadas, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis, contados do recebimento pela CONTRATADA, da notificagao por

escrito, mantido o preco inicialmente ajustado;

IV.3.2.4. Somente sera emitido o aceite da Nota Fiscal, pela Irmandade se

atendidas as determinagdes do edital e seus anexos;

IV.3.2.5. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a CONTRATADA de
sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, corre¢éo e seguranca do

objeto;

IV.3.2.6. A Empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), aléem de outras

informacées exigidas de acordo com a legislacéo propria:

a) O nuamero do Processo;
b) O nimero do Contrato.

IV.4. O pagamento sera realizado, observado o disposto no item IV.3,
mensalmente, em até 30 (trinta) dias a contar da data da apresentagéao da nota
fiscal no Setor Financeiro da CONTRATANTE, mediante depdsito bancario no
Banco, indicado pela CONTRATADA,;

IV.4. A contagem do prazo para pagamento considerara dias corridos e tera

inicio e encerramento em dias de expediente neste Municipio;

IV.5. Nao sera dado o aceite final, caso os documentos necessarios a

contratagdo contenham incorregoes;

IV.6. Constando-se qualquer irregularidade na Nota Fiscal, sera imediatamente
solicitada a CONTRATADA, carta de corregdo, quando couber, ou ainda
pertinente regularizagéo, que devera ser encaminhada a CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apos a corregao, se a contento &

que se emitira o aceite final e efetuara o pagamento;
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IV.7. Ndo apresentando a CONTRATADA a carta de corregdo no prazo
estipulado no subitem anterior, o prazo para pagamento sera recontado, a partir

da data de sua apresentagao,

IV.8. O valor atribuido ao presente contrato € a Unica forma de remuneracao a
CONTRATADA, sendo vedado o seu reajuste durante a vigéncia em seu prazo
inicial;

IV.9. Do valor das notas fiscais apresentados para pagamento, serdo deduzidas,
de pleno direito, pela CONTRATANTE:

a) Multas previstas neste Contrato;

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

c¢) Cobrancas indevidas;

d) Impostos quando a legislagdo obrigar.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSIGNAGAO ORGAMENTARIA
V.1. As despesas necessarias para a realizagdo dos servicos deste contrato

correrdo a conta propria, da Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus,
inscrita no CNPJ sob o n.° 71.041.289/0001-35, do respectivo orgamento;
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

VI.1. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual perfodo nos termos da Lei

Federal n.°. 8.666, 21 de junho de 1993 e suas alteragses;

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
VIL.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poder3,

a seu juizo, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangoes, independentemente

da rescisao do Contrato:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa;
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c) Demais penalidades previstas na Lei.

VII.2 A adverténcia escrita sera aplicada, independentemente de outras sangoes

cabiveis, quando houver afastamento das condi¢gdes contratuais estabelecidas;
VII.3 As multas seréo calculadas sobre o valor total do Contrato e serao:

a) 1% (hum por cento) por dia de atraso na prestacao dos servigos
até o maximo de 20% (vinte por cento);

b) 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das
obrigagdes ora pactuadas, excluidas aquelas que ensejam a rescisao
do Contrato, relacionadas na Clausula VII;

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

VIIl.1. A inexecucéo total ou parcial do presente contrato enseja sua resciséo ou
a ocorréncia da hipétese prevista no artigo 78, da Lei Federal 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragdes, autorizam, desde ja, a CONTRATANTE
rescindir, unilateralmente, o contrato, independentemente de interpelagao
judicial, sendo aplicavel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma

legal, no caso de inadimpléncia;

VIII.2. Este Contrato sera rescindido de pleno direito e para todos os fins em caso
de decretagéo de faléncia ou deferimento de recuperacéo judicial, de liquidagéo
ou dissolucdo da CONTRATADA, independentemente de aviso, notificagéo ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial;

VII.3. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela
CONTRATANTE nas hipoteses e nas condigées previstas no artigo 77 e
seguintes da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993;

VIIL.3.1. No caso de rescisdao administrativa unilateral, a CONTRATADA
reconhecera os direitos da CONTRATANTE em aplicar sang¢des previstas no

Edital, e neste Contrato e na legislagcao que rege a licitagao;
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VIIL.4. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, da prestagéo de
servicos objeto desta licitagao, exceto se for de interesse da CONTRATANTE,

for expressamente autorizada e justificada;

VIIL5. A aplicagao de quaisquer sangdes referidas neste contrato, ndo afasta a
responsabilizacéo civil da CONTRATADA pela inexecugéo total ou parcial do
objeto ou pela inadimpléncia,

VIIL.6. A aplicacédo das penalidades ndo impede a CONTRATANTE de exigir o
ressarcimento dos prejuizos efetivados, decorrentes das faltas cometidas pela
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DO FORO E DO REGIME LEGAL

IX.1. As partes elegem o Foro da Justica Estadual, Comarca de Sao Sebastiao -
SP, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ou venha a
se tornar, para dirimir quaisquer davidas decorrentes deste Contrato, o qual &
celebrado sob a égide da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e das
disposicdes complementares vigentes e do Cédigo Civil Brasileiro.

E POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual teor e valor, na presencga das testemunhas

abaixo firmadas.

S0 Sebastido, DD e MM de AAAA.

()

Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus
Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao
Intervencao Municipal
Decreto Municipal n.° (-)/2021

(-)
(-)

Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF.; CPEF.:
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ANEXO | DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 2021DFAT(-)

DESCRIGAO DOS SERVICOS

FOLHA N°:

PROC.: 010/2021
DATA: 12/08/2021

ITEM

DESCRIGAO QUANTIDADE

VALOR

VALOR

UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

HEMODIALISE: ~ SERVIGO  MEDICO  PARA
REALIZAGAO DE TERAPIA DE SUBSTITUICAO
RENAL EM PACIENTE INTERNADO NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO. O
PROCEDIMENTO DEVERA SER REALIZADO NO
HCSS, INCLUINDO TODOS OS INSUMOS

NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DO 465
PROCEDIMENTO, TAIS COMO: EQUIPAMENTOS,
RECURSOS HUMANOS (MEDICOS

NEFROLOGISTA, TECNICO DE ENFERMAGEM
PARA REALIZACAO DA  HEMODIALISE),
MEDICAMENTOS E  MATERIAIS  MEDICO
HOSPITALARES, EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL, HONORARIOS, TRANSPORTE, ETC.

(-)

Irmandade da Santa Casa Coracao de Jesus
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ANEXO X
CADASTRO PARA ASSINATURA DE ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

PREGAO PRESENCIAL: N.° 010/2021
PROCESSO INTERNO: N.° 010/2021

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA DESTINADA A PRESTACAO E
EXECUCAO DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS, SEM DEDICAGCAO
EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA, DE TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL
(HEMQDIALISE) A FIM DE ATENDER ININTERRUPTAMENTE O HOSPITAL
DE CLIiNICAS DE SAO SEBASTIAO).

NOME:

CARGO:

TELEFONE COMERCIAL: ( ) -  CELULAR:( )__ -
CORREIO ELETRONICO:

N.° DE IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR:

N°DOCPF: . . -
ENDEREGO RESIDENCIAL:
CEP: . -
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:

ESTADO CIVIL:

S3o0 Sebastido, DD de MM de AAAA.

OBSERVAGAO:
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 identificagado com
foto do responsavel pela assinatura da ata de registro de pregos.

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

Pregos).
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FOLHA N°:
PROC.: 010/2021

DATA: 12/08/2021

| HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

ANEXO XI
DECLARAGAO DE VISTORIA

Declaramos ter pleno conhecimento das condi¢gbes dos locais onde seréo
prestados o servigo constante do Termo de Referéncia deste Edital, néo cabendo
questionamentos e nem posteriores negativas para a nao execugao dos

Servicos.

Séo Sebastido, DD de MM de 2021.

REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA

OBSERVACOES - O PRESENTE DOCUMENTO DEVERA FAZER PARTE DO
ENVELOPE 02 (HABILITACAO).

A VISITA PARA VISTORIA DOS LOCAIS PODERA SER FEITA EM DIAS
UTEIS ATE O DIA 24/08/2021 EM HORARIO COMERCIAL DAS 8H AS 17H,
DEVENDO SER AGENDADA ATRAVES DO E-MAIL
LICITACAO@HCSS.ORG.BR OU COM O DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PELO TELEFONE (12) 3893-3200 COM NO MiNIMO UM DIA

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PRONTO SOCORRO CENTRAL B UPA 24h CENTRO
RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.© 550 — CENTRO RUA CAPITAQ LUIZ SOARES, N.© 570 — CENTRO RUA CAPITAD LUIZ SDARES, N, 1050 - CENTRO

(12) 3893-3200 - FAX: (12) 3893-3243 TEL: [12)3892-2525 / 3892-1308 (12) 3893-3200 RAMAL 3100
adm@hcss.org.br ps@hcss.org.br // upa24h@hcss.org.br

56




