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

EDITAL DE LICITACAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N2 005/2019

PROCESSO N2 005/2019

TIPO: MENOR PRECO

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS
“A”, SOMENTE VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE MEDICA,
PARA ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL DE CLIiNICAS DE SAO
SEBASTIAO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO
ATENDIMENTO, de acordo com as normas estipuladas pela resolugdo CFM n®
1.671/2003, de 29/07/2003, que dispdes sobre a regulamentacédo do atendimento
pré-hospitalar e em conformidade com a portaria n® 2.048/2002-MS, de acordo
com as especificagdes, quantitativos e condicbes estabelecidas no anexo | -
Termo de Referéncia constante nesse edital e seus anexos.

DATA DA REALIZACAO: 22/07/2019

HORARIO DE INIiCIO DA SESSAO: AS 9h30min.

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAO: SALA DO NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE - NEP — RUA CAPITAO LUIZ SOARES, N2 550 - CENTRO, SAO
SEBASTIAO - SP, CEP 11608-608.

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

adm@hess.org.br pab@hcss.org.br



SAGSERASTIA®

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coracio de Jesus

= Sebastio

:H_usnil.al deLlmicas, .-

SP-BRASIL

1 - PREAMBULO

1.1. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, informa que acha-se aberto processo de
licitacdo, na modalidade pregdo na forma presencial em sessé@o publica no local
supra citado, disponivel no Departamento de Compras, localizado na Rua Capitao
Luiz Soares, n® 550 - Centro, Sdo Sebastiao — SP, CEP 11608-608, para a
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS “A”,
SOMENTE VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE MEDICA, PARA
ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO ATENDIMENTO, de acordo
com as normas estipuladas pela resolugdo CFM n? 1.671/2003, de 29/07/2003,
que dispdes sobre a regulamentacdo do atendimento pré-hospitalar e em
conformidade com a portaria 2.048/2002-MS, de acordo com as especificagoes,
quantitativos e condicdes estabelecidas no anexo | - termo de referéncia constante
nesse Edital;

1.2. O pregéo sera regido pelo Decreto Federal 3.555 de 08 de agosto de 2000,
pela Lei n2 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 147 de 07 de agosto de 2014; Decreto Municipal n® 3071 de 14 de
abril de 2005 e subsidiariamente pela Lei Federal n.? 8.666/93 e suas alteracoes, e
pelas condi¢bes estabelecidas pelo presente Edital;

1.3. Os envelopes contendo as propostas e os documentos de habilitacdo serao
recebidos na sessdo de processamento, logo apdés o credenciamento dos
interessados;

1.4. Integram este Edital os seguintes anexos:
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ANEXO | - Termo de Referéncia,

ANEXO Il - Modelo de Proposta;

ANEXO Ill - Modelo de Declaracao de Habilitagao;

ANEXO IV — Modelo de Declaracdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte;

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

ANEXO VI - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

ANEXO VII — Minuta de Contrato;

ANEXO VIII - Modelo de Credenciamento;

ANEXO IX — Cadastro para Assinatura de Contrato.

1.5. Os recursos necessarios a realizagdo dos servicos ora licitados correréo a
conta prépria, da Irmandade da Santa Casa Coragdo de Jesus, inscrita no CNPJ
sob o n2 71.041.289/0001-35, do orgamento;

1.6. O valor estimado da presente licitagdo é de R$ 1.024.517,13 (um milha@o e
vinte e quatro mil, quinhentos e dezessete reais e treze centavos)

2 - OBJETO

2.1. PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS “A”,
SOMENTE VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE MEDICA, PARA
ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO ATENDIMENTO, de acordo
com as normas estipuladas pela resolucdo CFM n® 1.671/2003, de 29/07/2008,
que dispdes sobre a regulamentagcdo do atendimento pré-hospitalar e em
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conformidade com a portaria 2.048/2002-MS, de acordo com as especificagoes,
quantitativos e condigdes estabelecidas no anexo | - termo de referéncia constante
nesse Edital;

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

2.3. E vedado a contratada subcontratar total ou parcialmente a prestagao de
servigos do objeto deste pregao.

3 - DA PARTICIPAGCAO

3.1. Poderdo participar do presente pregdo as empresas interessadas do ramo de
atividades pertinente ao objeto da contratagdo, autorizadas na forma da lei, que
atender a todas condi¢des exigidas para habilitacao;

3.2. Nao sera permitida a participagao:

3.2.1. De empresas estrangeiras que néo funcionem no pais;

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

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

3.2.4. De empresas:

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

b) as empresas que se encontrarem em processo de faléncia, dissolugao ou

liquidacdo. As empresas que estdo em recuperagao judicial poderdo participar
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desde que apresentem Certiddo Positiva com plano de recuperagdo ja
homologado pelo Juiz;

3.3. A participagdo neste certame implica aceitacdo de todas as condi¢Oes
estabelecidas neste instrumento convocatorio;

3.4. Os interessados em participar desta licitacdo poderao ter acesso gratuito, ao
edital por meio do site www.saosebastiao.sp.gov.br ou retirar o presente Edital de

Pregdo e seus anexos (impresso), mediante recolhimento no Departamento
Financeiro da Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus — Hospital de Clinicas
de SZo Sebastido, do valor de R$ 4,00 (quatro reais), no Departamento de
Compras, localizado na Rua Capitdo Luiz Soares, n.? 557 - sala 23, Centro — CEP
11608-608— Centro — Sdo Sebastiao/SP — Fone: (12) 3893-3228, diariamente das
10:00 &s 17:00 horas, local em que terd uma cdpia do edital disponivel para
consulta.

4 — CREDENCIAMENTO

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

4.1.1. Quanto aos representantes:

4.1.1.1. Tratando-se de Representante legal (sécio, 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
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ultima alteracdo, e que estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

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

4.1.1.3. O licitante que ndo contar com representante presente na sesséo, ou
ainda que presente, ndo puder praticar atos em seu nome por conta da
apresentacdo de documentacdo defeituosa, ficara impedido de participar da fase
de lances verbais, de negociar valores, de declarar a inten¢éo de interpor ou de
renunciar ao direito recurso, ficando mantido, portanto, o valor apresentado na
proposta escrita, que ha de ser considerada para efeito de ordenagdo de
propostas e apuragdo do menor preco;

4.1.2. Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitagao:

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

4.1.3. Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

4.1.3.1. Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte visando
ao exercicio da preferéncia prevista na Lei Complementar n® 123/06, e que nao

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitdo Luiz Soares, 370 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walguir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116

(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcess.org.br
adm @hcss.org.br pab@hcss.org.br



SADSERASTIA®

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coragio de Jesus

WL K
- Sehastidn

fER

incide em qualquer vedacao estabelecida no art. 32, § 4° da lei citada, que devera
ser feita de acordo com o modelo estabelecido no ANEXO IV deste Edital, e
entregue fora dos Envelopes n2 1 (Proposta) e n® 2 (Habilitagéo);

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

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

credenciamentos de eventuais licitantes retardatarios.

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

51. A “PROPOSTA’ e “DOCUMENTOS DE 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:

Denominacao da Empresa Licitante:
Envelope n® 1 — Proposta

Pregéo Presencial n® 005/2019
Processo n® 005/2019

Denominacado da Empresa Licitante:
Envelope n? 2 — Habilitagcao

Pregédo Presencial n? 005/2019
Processo n? 005/2019

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



SA@SERASTIAD

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Cbragﬁo de Jesus

doe S,
1A Sebastiao

+--Hospital de Clinicas
[ gl

o]
'-.mjﬂ-

AP-BRASIY,

5.2. A IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS ndo se
responsabilizara por envelopes de “Proposta” e “Documentos de Habilitagéo” que
ndo sejam entregues ao Pregoeiro designado, no local, data e horarios definidos
neste edital.

6 - DA PROPOSTA

6.1. O ANEXO Il deveréa ser utilizado, preferencialmente, para apresentagao da
proposta, datilografado, impresso ou preenchido a mao de forma legivel, em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, sem
rasuras, emendas, acréscimos, borroes, ressalvas, entrelinhas ou omissdes, sem
cotacdes alternativas, com suas paginas numeradas e rubricadas, e a Ultima
assinada pelo representante legal do licitante ou pelo procurador;

6.2. Nao serdo admitidas, posteriormente, alegagcOes de enganos, erros ou
distragbes na apresentacdo da proposta comercial, bem como justificativas de
quaisquer acréscimos ou solicitagdes de reembolsos e indeniza¢bes de qualquer
natureza;

6.3. Nao se considerara qualquer oferta ou vantagem nao prevista neste Edital;
6.4. As propostas ndo poderdo impor condigdes ou conter opcdes, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas um preco para o objeto desta licitacéo;
6.5. Devera estar consignado na proposta:

6.5.1. A denominacdo da empresa licitante, CNPJ, endere¢o/CEP, telefone/fax, e-
mail do licitante e data;

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

6.5.3. Especificagéo 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 em
moeda nacional, em algarismo, com centavos de no maximo duas casas
decimais ap6s 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 para abertura do envelope “Propostas de
Precos”, podendo ser prorrogado por acordo das partes;

6.5.7. Nome e numero do Banco, nome e numero da agéncia e numero da conta
corrente da proponente. O descumprimento deste item n&ao acarreta a
desclassificacdo da proposta da licitante;

6.5.8. Assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa (socio ou diretor),
ne do RG e do CPF, bem como nome e qualificacdo do responsavel pela
assinatura do Contrato;

6.5.9. Declaragdo impressa na proposta de que o0s pregos apresentados
contemplam todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto licitado;

7 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
Para habilitagdo todos licitantes, inclusive as microempresas e empresas de
pequeno porte, poderdo apresentar prova de inscricdo valida no Certificado de
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Registro Cadastral - CRC do Municipio de S&o Sebastido ou apresentar a
Documentagao Completa, na seguinte forma:

7.1. No que se refere ao CRC:

7.1.1. O Cadastro devera ter classificacao pertinente a categoria do objeto desta
licitagao;

7.1.2. O licitante regularmente cadastrado no CRC tera sua condicdo de
habilitacao verificada naquele cadastro pelo pregoeiro ou pela equipe de apoio;
7.1.3. Se no cadastro do CRC o licitante nao estiver habilitado, ou se nao constar
algum dos documentos exigidos nos itens 7.2.2 e 7.2.3 deste Edital, ou se esses
documentos estiverem com a validade vencida, o licitante devera apresentar
documento equivalente valido;

7.1.4. O cadastro no CRC devera ser acompanhado dos seguintes
documentos:

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

7.1.4.2. A documentacdo relacionada no item 7.2.4 - Qualificacao
Técnica/Operacional;

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

7.2.1. HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

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

7.2.1.1.1. Os documentos descritos no item anterior deverao estar acompanhados
de todas as alteracoes ou da consolidacéo respectiva, conforme legislacédo em
vigor,;

7.2.1.2. Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagao para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, tratando-se de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, quando a atividade assim o
exigir;

7.2.1.3. Os documentos relacionados no item 7.2.1.1. n@o precisarao constar do
Envelope n® 2 - Habilitacdo se tiverem sido apresentados para o
credenciamento neste Pregao;

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

7.2.2. REGULARIDADE FISCAL

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

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

7.2.2.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei,
mediante a apresentagéo das seguintes certidoes;
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7.2.2.3.1. Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva
com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Uniéao e
regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

7.2.2.3.2. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de negativa de Débitos
Tributarios da Divida Ativa Estadual;

7.2.2.3.3. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos
Mobilidrios, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda;

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

7.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa - CNDT, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®
452, de 12 de maio de 1943 e alterada pela Lei n® 12.440, de 7 de julho 2011;
7.2.2.6. A comprovacao de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura de contrato;
7.2.2.6.1. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasiao da
participagcdo neste certame, deverdo apresentar toda a documentacao exigida
para fins de comprovagdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restricdo, nos termos do artigo 43, § 1° e 2% da Lei Complementar n®
123/06;

7.2.2.6.2. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da homologagcédo do
certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do Municipio de S&o Sebastiao,
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para a regularizacdo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito,
e emissdo de eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de
certidao negativa;

7.2.2.6.3. A nao-regularizacao da documentag¢do, no prazo previsto no subitem
7.2.2.6.2 implicara na decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancbes previstas neste edital, procedendo-se a convocacédo dos licitantes
para, em sessao publica, retomar os atos referentes ao procedimento
licitatério, nos termos do art. 42, inciso XXIIl, da Lei 10.520/02;

7.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

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

7.2.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei (contendo as assinaturas do
socio e do contabilista habilitado), com os respectivos termos de abertura e
encerramento, (registrado na Junta Comercial ou Cartorio de Registro, conforme o
caso), que comprove a boa situag@o financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisoérios, podendo ser atualizado por
indices oficiais, quando encerrado ha mais de 03 (irés) meses;
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7.2.3.2.1. O Balango Patrimonial e as demonstragbes contabeis, bem como o
Balanco de Abertura (para o caso de empresas recém constituidas), deverao estar
devidamente registrados na Junta Comercial ou Cartério de Registro competente
da sede ou domicilio da licitante, assinados por Contador registrado no Conselho
Regional de Contabilidade, acompanhados de copias autenticadas dos Termos de
Abertura e encerramento do Livro Diario do qual foram extraidos (cf. artigo 5°, §2°,
do Decreto Lei 486/69);

7.2.3.2.2. As licitantes que utilizam a escrituracdo 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 Autenticagdo da Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante;

7.2.4. QUALIFICACAO TECNICA/OPERACIONAL

7.2.4.1. Prova de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto da licitacao através da apresentacao 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 indicacdo da prestacao dos
servicos, do atendimento, cumprimento de prazos e demais condi¢cbes dos
Servicos;

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

indicar os servigos de objeto similar ao licitado;
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7.2.5. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

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

7.2.5.2. Declaracéao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que possui prova de regularidade e de funcionamento
junto ao Orgao de Vigilancia Sanitaria do Estado e/ou Municipio Sede da empresa,
através de Alvara de Licenca Sanitaria;

7.2.5.3. Declaracao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que possui Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

7.2.5.4. Declaragao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, estar de acordo que devera dispor de a0 menos uma unidade
de cada tipo de ambulancia ora mencionado com exclusividade para o HCSS. E
que poderao ocorrer remogdes simultdneas para um mesmo tipo de ambulancia,
neste caso, a CONTRATADA devera dispor de outro veiculo nas mesmas
condic¢des, dentro de 3h para TIPO “B” e “D”, a contar do chamado realizado pelo
profissional responsavel da CONTRATANTE, de segunda a domingo 24h (vinte e
quatro horas) por dia, inclusive feriados, conforme demanda, para a realizagao do
atendimento;

7.2.5.5. Declaracao que a empresa, em sendo vencedora do certame, estar de
acordo que sera de sua responsabilidade assegurar as ambulancias em perfeito
estado de conservagdo, quanto as manutengées preventivas e corretivas,

mecanica, carroceria, combustivel (Tipos B e D) e acomodagdes dos pacientes e
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profissionais, enxoval necessario, inclusive na questdo da limpeza e higienizacéo,
equipamentos de seguranca e trafego previstos na legislacdo, pedagio e balsa;
bem como, durante a vigéncia do contrato, possuir documentagao totalmente
regularizada e estar licenciada com IPVA e DPVAT em dia, apdlice de seguro
contra acidentes pessoais de passageiros, danos materiais e morais para terceiro,
apolice esta, que devera ser apresentada no ato da assinatura do Contrato, no
caso vencedora,;

7.2.5.6. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados.;

7.2.5.7. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, exigira dos
profissionais médicos e de enfermagem, designados para executar os servigcos, 0
registro nos Conselhos, comprovagédo de treinamento e experiencia minima de 1
(um) ano para o desenvolvimento dos servicos de remogbes hospitalares de
pacientes adultos, infantis e neonatais do HCSS, UPA e PS;

7.2.5.8. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar Manual de Boas Praticas para as remogdes contidas no edital. O
Manual sera encaminhado para analise técnica da equipe do Hospital de Clinicas
de Sao Sebastido, que ficara responsavel por sua validagao;

7.2.5.9. Declaracdo que a empresa, em sendo vencedora do certame, devera
apresentar copias dos seus Manuais de Processamento de Artigos de Superficies
e de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, de acordo com a
legislacao vigente. O Manual serd encaminhado para analise técnica da equipe do
Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, que ficara responsavel por sua valida¢ao;
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7.2.5.10. Os documentos elencados nos itens 7.2.5.8 e 7.2.5.09 deverdo ser
apresentados no prazo maximo de 48h (quarenta e oito horas) apds o resultado do
processo licitatorio, diretamente para a equipe técnica do Hospital de Clinicas de
Sao Sebastiao;

7.2.5.11. Os documentos elencados nos itens 7.2.5.2, 7.2.5.03 e 7.2.5.05, deveréao
ser apresentados no ato da assinatura do Contrato pela licitante vencedora.

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

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

7.2.6.3. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas, esta Irmandade aceitara como vdlidas as expedidas até 90
(noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagao das propostas,
salvo a certiddo de faléncia referida no item 7.2.3.1 que seré aceita como valida
com até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de apresentacéo das
propostas;

7.2.6.4. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deveréao estar em nome
da matriz, e 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;
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7.2.6.4.1. Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que nao o
participante desta licitacdo, execute o futuro contrato, devera apresentar toda
documentac@o de ambos os estabelecimentos, disposta nos itens 7.2.1 a 7.2.4;
7.2.6.5. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sesséo, acarretara
a inabilitacdo do licitante;

7.2.6.6. O Pregoeiro ou a Equipe de apoio diligenciara efetuando consulta direta
na Internet nos sites dos 6rgdos expedidores na Internet para verificar a
veracidade de documentos obtidos por este meio eletrénico.

8 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

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

8.2. Encerrada a fase de credenciamento, os licitantes entregarao ao Pregoeiro os
envelopes n? 1 e n? 2, contendo, cada qual, separadamente, a Proposta de
Precos e a Documentacao de Habilitacao;

8.3. O pregoeiro procedera a abertura dos envelopes n® “1”, contendo as
propostas, que deverdo ser rubricadas por ele e membros da equipe de apoio,
conferindo-as quanto a validade e cumprimento das exigéncias contidas no edital;
8.4. O julgamento sera feito pelo critério de menor preco por lote, observadas as
especificagdes técnicas e parametros minimos de qualidade definidos neste Edital;
8.5. Havendo divergéncia entre os valores, prevalecera o valor unitario. As
corregoes efetuadas seréo consideradas para apuragao do valor da proposta;
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8.6. A analise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condi¢oes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:
8.6.1. Cujo objeto ndo atenda as especificagdes, prazos e condi¢des fixados neste
Edital;

8.6.2. Que apresentem pre¢o ou vantagem baseados exclusivamente em proposta
ofertadas pelos demais licitantes;

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

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

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

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

8.8.1. Selecdo da proposta de menor prego e das demais com pregos até 10%
(dez por cento) superiores aquela;

8.8.2. Nao havendo pelo menos trés propostas nas condi¢des definidas no item
anterior, serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores precos,
até o maximo de 3 (trés). No caso de empate das propostas, serao 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 pre¢o e, os demais, em ordem decrescente
de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos. Os
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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 posicao na ordenagao de
lances em relagcdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a
definicdo completa da ordem de lances;

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

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

8.12. Se houver empate, serd 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 situagbes em que as propostas
apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou
até 5 % (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada;

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

8.12.2.1. Para tanto, sera convocada para exercer seu direito de preferéncia e
apresentar nova proposta no prazo méaximo de 5 (cinco) minutos apés o
encerramento dos lances, a contar da convocagao do Pregoeiro, sob pena de

preclusao;
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8.12.2.2. Se houver equivaléncia dos valores das propostas apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo
estabelecido no subitem “8.12.2.1.”, sera realizado sorteio entre elas para que se
identifiqgue 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. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte, retomar-se-80, em sessdo publica, os procedimentos relativos a licitagao,
nos termos do quanto disposto no art. 42, inciso XXIll, da Lei 10.520/02, sendo
assegurado o exercicio do direito de preferéncia na hipétese de haver participagao
de demais microempresas e empresas de pequeno porte cujas propostas se
encontrem no intervalo estabelecido no subitem “8.12.1.”;

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

8.14. Apés a fase de lances serdo classificadas na ordem crescente dos valores,
as propostas ndo selecionadas por conta da regra disposta no item “8.8.17, e
aquelas selecionadas para a etapa de lances, considerando-se para estas, o
ultimo prego ofertado;

8.15. N&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o licitante
desistente as penalidades constantes deste Edital;
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8.16. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducao dos pregos;

8.17. Apés a negociacao, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor prego;

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

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

8.20. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos

relacionados nos item 7;

8.21. O licitante que participar do certame declarando que cumpre 0s requisitos de
habilitagdo e ndo cumpri-los, serd inabilitado e estara sujeito as penalidades
previstas no item 13 do Edital,

8.22. Constituem motivos para inabilitagcao do licitante:
8.22.1. A ndo apresentacdo da documentagao exigida para habilitacao;

8.22.2. A apresentacao de documentos com prazo de validade vencido, salvo as
empresas que estiverem enquadradas na Lei Complementar n® 123/06;

8.22.3. A apresentacao de documentos comprobatérios da regularidade fiscal que
difere do CNPJ cadastrado para a presente licitagao;
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8.22.4. A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacdo por protocolo de

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

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

8.24. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos
efetivamente entregues de habilitacdo, poderao ser saneadas na sessdo publica
de processamento do Pregdo, até a decis@o sobre a habilitacdo, sendo vedada a
apresentacao 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 Prefeitura ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos
meios eletrénicos de informacdes, no momento da verificacdo. Ocorrendo essa
indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcangados pela
verificac@o, o licitante sera inabilitado;

8.27. Constatado o atendimento pleno dos requisitos de habilitagao previstos
neste Edital, o licitante serd habilitado e declarado vencedor, sendo-lhe
adjudicado o item/objeto do certame;

8.28. Se a oferta de menor preco ndo for aceitavel, ou se o licitante ndo atender as
exigéncias de habilitacdo, o Pregoeiro examinara a oferta subsequente, na ordem
de classificagdo, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a habilitagéo da
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proponente, na ordem de classificac@o, e assim sucessivamente, até a apuracao
de uma proposta que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado
vencedor e a ele adjudicado o item/objeto do certame;

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

8.28.2. Na apreciacdo e no julgamento das propostas ndo serao consideradas
quaisquer ofertas ou vantagens ndo previstas neste instrumento, nem serao
permitidas ofertas baseadas nas propostas das demais licitantes, obrigando-se o
licitante, a executar as condi¢des da proposta apresentada;

8.29. Conhecida a proponente vencedora, o pregoeiro consultara as demais
classificadas se aceitam fornecer ao preco daquela as quantidades ofertadas;
8.30. Em seguida, o pregoeiro devera abrir os envelopes contendo o0s
DOCUMENTOS DE HABILITACAO das proponentes que aceitaram a proposi¢éo
contida no subitem 8.29., decidindo sobre as correspondentes habilitagcdes, nos
termos das previsdes estampadas nos subitens 8.24, 8.25 e 8.26;

8.31. As proponentes consideradas habilitadas seréo incluidas na Ata de Registro
de Precos, observada a ordem de classificacé@o a que se referem os subitens 8.14
a 8.17;

8.32. Nas situacOes 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. O(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 pregdo, proposta classificada escrita acompanhada de nova planilha de
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precos, detalhada com os pregos unitarios para cada item orgcado, observando o
disposto no item “6.1.”.

8.34. Da sessédo 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 necessarias a analise das propostas, da documentacdo, e declaragdes
apresentadas, devendo os licitantes atender as solicitagdes no prazo por ele
estipulado, contado do recebimento da convocagao;

8.36. As omissoOes irrelevantes ndo ensejardao a desclassificacao do licitante
vencedor, salvo se causarem prejuizo a Administracdo ou lesem direitos dos

demais licitantes.

9- DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL, DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA
HOMOLOGACAO
9.1. Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias Uteis da data fixada para o
recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatério deste Pregao;
9.2. As eventuais impugnagdes devem ser dirigidas ao subscritor deste Edital e
protocoladas Departamento de Compras, sito na Rua Capitao Luiz Soares, n.2 557
- sala 23, Centro — CEP 11608-608, para abertura de processo administrativo, com
a juntada dos seguintes documentos:

a) copia autenticada do contrato social da empresa, ou equivalente;

b) procuracdo outorgada por representante da empresa, devidamente

acompanhada de copia da cédula de identidade autenticada do outorgante;
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c) copia autenticada da cédula de identidade ou equivalente, com foto, do

impugnante:
9.2.1. A autoridade superior devera decidir sobre a impugnagdo, no prazo legal,
antes da abertura do certame;
9.2.2. Quando o acolhimento da impugnacéao implicar alteragao do Edital capaz de
afetar a formulacado das propostas, sera designada nova data para a realiza¢ao 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
condi¢oes nele estabelecidas;
9.3. Dos atos do Pregoeiro cabe recurso, devendo haver manifestacdo verbal
imediata na prépria sessé@o publica, com o devido registro em ata da sintese da
motivacdo da sua intengdo, abrindo-se entdo o prazo de 03 (irés) dias que
comegara a correr a partir do dia util subsequente a sessao do pregao, para a
apresentacao das razbes, por meio de memoriais, ficando os demais licitantes,
desde logo, intimados para apresentar contrarrazdes, em igual niumero de dias,
que comecgardao a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos;
9.3.1. A auséncia de manifestacao imediata e motivada dos licitantes na sessao
publica da intengdo de interpor recurso importara na decadéncia do direito de
recurso, cabendo a autoridade competente homologar o certame, e determinar
a convocagao dos beneficiarios para a assinatura do Contrato;
9.3.2. Na hipétese de interposicao de recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a
sua decisao ou encaminha-lo devidamente fundamentado & autoridade

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

adm@hcss.org.br

26

pab@hcss.org.br



SAHBSFRASTIA®
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coracao de Jesus

SP-BRASEHL

9.3.3. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e,
constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologaréa o certame e determinard& a convocagdo do beneficiario para
assinatura do Contrato;

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

9.3.5. As razdes e contrarrazdes de recursos devem ser protocoladas no Hospital
de Clinicas de Séo Sebastido, no Departamento de Compras, sito na Rua Capitao
Luiz Soares, n.2 557 - sala 23, Centro — CEP 11608-608, dirigidos ao Pregoeiro;
9.3.6. O licitante recorrente podera também apresentar as razées do recurso no
ato do pregéo, as quais serdo reduzidas a termo na respectiva ata, ficando todos
os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazées no prazo
de 3 (trés) dias uteis, contados da lavratura da ata.

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

10.1. A contrataga@o decorrente desta licitagdo sera formalizada mediante Contrato
cuja minuta constitui 0 ANEXO VII;

10.2. Correrdao por conta da empresa adjudicatéria as despesas para efetivo
atendimento ao objeto licitado, tais como tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios;

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

10.3.1. O recebimento dar-se-a pelo responsavel do setor do respectivo érgéao,
gue encaminhara a Nota Fiscal com o aceite para pagamento apds a efetiva
prestacao dos servigos;

10.3.2. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicacao 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 especificaces
indicadas pela empresa adjudicataria ou dos Anexos | e Il;

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

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

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

10.5. O recebimento definitivo dos servicos ndo exime a empresa adjudicataria de
sua responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, correcé@o e seguranga do
objeto licitado;

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

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

b) O numero do Processo.
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11- FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado na forma estabelecida no Contrato, dos servicos
efetivamente executados, apds o aceite da Nota Fiscal pelo setor competente do
Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao;

11.2. Nao sera dado o aceite final, caso os documentos fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratagao 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 corregdo, quando
couber, ou ainda pertinente regularizacdo, que devera ser encaminhada a
Irmandade no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apds a corregao, se a
contento € que se emitira o aceite final e efetuara o pagamento;

11.4.1. Caso a empresa adjudicataria nao apresente carta de correcdo no prazo
estipulado, o prazo para pagamento serd recontado, a partir da data da sua

apresentacao.

12 - ESCLARECIMENTOS
12.1. As interessadas poderao solicitar esclarecimentos, por escrito, até o prazo
de 02 (dois) dias uteis anteriores a data de entrega dos envelopes,

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

Sebastiao na internet www.saosebastiao.sp.gov.br.
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13- DAS SANGOES

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

13.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre 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. Suspensao temporaria do direito de licitar com a Administracdo Publica;
13.1.5. Indenizacdo 8 CONTRATANTE da diferenga de custo para contratacao de
outro licitante;

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

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

13.3. EXTENSAO DAS PENALIDADES

13.3.1. A sancao de suspensdo de participar em licitacdo e contratar com a
Administracdo Publica podera ser também aplicada aqueles que:

13.3.1.1. Retardarem a execucéo do pregéo;

13.3.1.2. Demonstrarem nado possuir idoneidade para contratar com a
Administracao e;

13.3.1.3. Fizerem declaragao falsa ou cometerem fraude fiscal.
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14- DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. As normas disciplinadoras desta licitagao serdo interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes,
desde que ndao comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratagao;

14.2. Os atos pertinentes a esta licitagdo, passiveis de divulgacdo, serao
publicados no Didrio Oficial do Estado e no enderego eletronico

www.saosebastiao.sp.qgov.br;

14.3. Apdés o recebimento definitivo do produto, os envelopes contendo os
documentos de habilitacdo dos demais licitantes ficardo a disposi¢ao para retirada
pelo prazo de 05 (cinco) dias, findo o qual seré&o inutilizados;

14.4. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo Pregoeiro;
14.5. A presente licitacdo somente podera ser revogada por razbes de interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada,
em todo ou em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacédo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente comprovado;

14.6. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta licitagdo, nao resolvidas
na esfera administrativa, serd competente o foro Central da Comarca de Sé&o
Sebastiao - SP.

gbastiao, 04 de julho de 2019.

enise dos Santos Passarelli

Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus
Hospital de Clinicas de Sdo Sebastiao

Intervengd@o Municipal Decreto n® 7.523/2019
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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE SERVICOS DE REMOGOES HOSPITALARES DE
PACIENTES ADULTOCS, INFANTIS E NEONATAIS DO HCSS, UPA e PS PARA OUTROS HOSPITAIS
DE REFERENCIA, ALTA PARA CASA E REALIZACAD DE EXAMES ATRAVES DA LOCACAC DE
AMBULANCIAS COM E SEM EQUIPE PELO PERIODO DE 12 MESES,

O presente memorial descritivo destina-se para contratagBo dos servicos de remogdes
hospitalares de pacientes adultos, infantis e neonatais do HCSS, UPA e PS, para outros hospitais
de referéncia, alta para casa e realizacdo de exames através dz locacdo de ambulancias DO TiPO
A, B e Dcom e sem 2quipe pelo prazo de 12 meses de acordo com o critério de MENOR FRECO
GLOBAL, POR LOTE.

A CONTRATADA dever apresentar prova de regularidade e de funcionamento junto ao Grgdo
de Vigilincia Sanitéria do Estado efou Municipio Sede da empresa, através de Alvara de Licenca
Sanitdria.

A CONTRATADA deverd apresentar Alvard de Funcionamento, expedido pela Prefeiturz
Municipal da sua sede, que comprove que a atividade esteja enquadrada nc objeto da licitagio.

A CONTRATADA devera comprovar que possui Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde
= CNES.

A CONTRATADA deverd ter em seu gquadro permanents, profissionzis & s2us respectivos
responsévels técnicos que sejam capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de
Classe, respeitando as respectivas especialidades dos servicos contratados & que deverdo estar
identificados e uniformizados.

A CONTRATADA deverd atender as solicitacdes de remocdes provenienies exclusivamente dos
pacientes do HCSS, UPA e PS.

A CONTRATADA poderd utilizar o espago cedido pela CONTRATANTE, localizado nas
dependéncias do HCSS, para que as ambuldncias permanecam a disposicao para atendimento
do presente objeta,

Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e quatre) horas
por dia, inciusive sébados, domingos e feriados, o qual recebera a selicitacdo do servigo para as
ambulancias Tipo "B" e “D", devendo atende-iz no prazo méximo de 1h.

A CONTRATADA deverd dispor de ao menos uma unidade de cada tipo de ambulincia ora
mencionado com exclusividade para o HCSS. Entretanto, poder3o ocorrer remogGes simulidneas
para um mesmo tipo de ambulincia, neste caso, 3 CONTRATADA devera dispor de outro veiculo
nas mesmas condicbes, dentro de 3h para TIPQ "B" e "D”, a contar do chamado realizado pelo
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profissional responsavel da CONTRATANTE, de segundz a domingo 24h [vinte e guatro horas)
por dia, inclusive feriados, confarme demanda, parz a realizagdo do atendimento,

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelas condigfes técnicas, utilizando materiais e
equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis com os padres de qualidade.

Para 3 realizagio das remogBes 2 empresa deverd dispor de ambuldncias do tipo A, Be D
conforme a Portaria 2048/2002-MS. Para a ambulincia do tipo “A”, devera ser considerado
apenas a contratagio do veiculo, por més, com quilometragem livre, sem motorista ou equipe
técnica, ficando sob responsabilidade da CONTRATANTE o combustivel. Entretanto, para as
ambulincias do tipo “B" e D" deverdo ser compostas de veiculos inclusas as equipes para
realizacio das devidas solicitages pela CONTRATANTE e serd acsito apenas veiculo do tipo
VAN/FURGAD visando a melhor acomodacio do paciente. Os 3 Tipos de ambuldncias deverio
possuir no maxima 05 anos de fabricacBo, durante a vigéncia contratual, bom estado de
conservacio e condicdes de operacdo, itens de seguranca obrigatdrios.

Considera-se:

= Ambuldncias do TIPO A — Ambuldncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
declbito horizontal de pacientes que nZo apresentam risco de vida, para remocies
simples de cardter eletivo; que contenha sinalizador dptico e acdstico; eguipamento de
radiocomunicagdo em contato permanente com a central; maca com rodas; suporte
para soro e oxigénio medicinal;

s Ambuldncias do TIPO B — Ambulincia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial
de necessitar de intervengZo médica no local efou durante transporte até o servico de
destino; que contenha sinalizador dptico e aclstice; equipamento de radiocomunicagdo
fixo e movel; maca articulada e com rodas; suporte para soro; instalagdo de rede de
oxigénio com cilindro, vélvula, mandmetro em local de ficil visualizag3o e régua com
dupla safda; oxigénio com régua tripla (a- alimentagdo do respirader; b- fluxdmetro &
umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi); mandmetro e fluxdmetro com
mascara e chicote para oxigenagdo; cilindro de oxigénio portatil com vihvula; maleta de
urgéncia contendo: estetoscdplo adulto e Infantll, ressuscitadar manual adulto/infantil,
canulas arofaringeas de tamanhos variados, luvas descartdvels, tesoura reta com ponta
romba, esparadrapo, esfigmomandmetro adultofinfantll, ataduras de 15 ¢m,
compressas cirdrgicas estérels, pacotes de gaze estéril, protetores parz queimados ou
eviscerados, cateteres para oxigenagac e aspiragdo de varios tamanhos; maleta de parto
contendo: fuvas cirlirgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do cord3o, saco
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pléstico para placenta, cobertor, compressas cirlrgicas e gazes estéreis, braceletes de
identificacdo; suporte para soro; prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna;
talas para imobilizacio de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador
dorsal; frascos de soro fisioldgico e ringer lactato; bandagens triangulares; coberiores;
coletes refletivos para a tripulagio; lanterna de mio; dculos, méscaras & aventais de
protecdo e maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos, pelos senvigos, As
ambuldncias de suporte bdsico que rezlizam também agfes de salvamento deverdo
conter o material minimo para salvamento terrestre, agudtico e em alturas, maleta de
ferramentas e extintor de pd guimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones sinalizadores para
isolamento de dreas, devendo contar, ainda ¢com compartimento isolado para a sus
guarda, garantindo um salio de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros
clibicos;

Ambulincias do TIPO D = Ambuldncla de Suporte Avangado: veiculo destinade ao
atendimento de transporte inter-haspitalar gue necessitam de cuidados médicos
intensivos; gue contenha sinalizador dptice e aclstico; equipamente de
radiocomunicagdo fixo & mével; maca com rodas e articulada; dois suportes de soro;
cadeira de rodas dobravel; instalacdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item
anterior {& obrigatorio que 2 guantidade de oxigénio permita ventilagdo mecénica par
no minimo duas horas); respirador mecinico de transporte; oximetro nao-invasivo
portatil; monitor cardioversor com bateria e instalagdo elétrica disponivel (em caso de
frota deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo
externo nag-invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas
contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de
aspiragdo; adaptadores para cinulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador
manual adultofinfantil com reservatdrio; sondas para aspiragdo traguez! de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; mdscara para ressuscitador adultofinfantil;
fidocainz geléia e "spray™; cadarcos para fixac3o de cinula; laringoscdpio infantil/adulta
com conjunto de [dminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas
orofaringeas adultcfinfantil; fios-guiz para intubagdo; pinga de Magyll; bisturi
descartdvel; cdnulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; canjunto de
drenagem tordcica; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago; luvas
estéreis; recipiente de algod3o com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo;
material para pungdc de vdrios tamanhos incluindo agulhas metdlicas, pldsticas e
agulhas especiais para pung3o Ssses; garrote; equipos de macro e microgotas; catEter.es
especificos para disseccdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher;
cortadores de soro; ldminas de bisturi; seringas de vérios tamanhas; torneiras de 3 vias;
equipe de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico, ringar lactato e soro glicosado;
caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores;
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sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados;
espatulas de madeira; sondas nasogéstricas ; eletrodos descartdveis; equipos para
drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador estéril de
reserva; equipamentos de prote¢do 3 equipe de atendimento: oculos, méscaras e
aventais; cobertor ou filme metdlico para conservagio do calor do corpo; campo
cirlrgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicals; prancha
jonga para imobilizagdo da coluna. Para o atendimento a neonatos deverd haver pelo
menas uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagda a tomada
do wveiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiadz sobre carros com rodas
devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e equipamentos
adequados para recém natos.

A ambulancia do tipo D davers conter medicamentos obrigatdrios, tais como:

Medicamentos: Lidocaina sem vasoconstritor, lidocaina geléia, lidocaina spray,
epinefrina, adrenalina, atropina 50mg/mi, dopamina, aminofilina 240mg/10mi,
noradrenalina, nitroprussiato de sodio, nitroglicerina, dobutamina, hidrocortisona,
glicose a 50%, AAS 100mg, hidantoina, fenobarbital, soros (soro glicosado a 5%, ringer
com lactato e cloreto de sédio a 0,9%), psicotrdpicos (meperidina, diazepam, hzidol
Smg), anestésicos (fentanila, etomidato, succinileoling, midazolam 15mg), outres (dguz
destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, dinitrato de isossorbida, furosemida,
amiodarona (ancoron 150mg/3ml) diclofenato (voltarem), morfina 10mg/mi, narcan
0, 4mg/ml, cedilanide 0,4mg/2ml, bicarbonato de sddio 8,4% - 250ml, captopri! 25mg,
cetoprefeno 100mg, clorpromazina 25mg/5ml, gluconato de cilcio 10%, fenergan
50meg/ml, ranitidina 30mg/ml, sulfato de magnésio 30%, Oxitacina, hidralazina.

Caberd a CONTRATADA apresentar mensalmente, relatdrio de validade dos medicamentos
utilizados nas ambulancias com finalidade de garantir 2 seguranca do paciente.

A tripulagio de cada tipo de ambulancia deverd estar em conformidade das instrugfes da
Partariz 2048/2002-MS, como segue:

s Ambuléncia do TIPO B: 2 profissionais, sendo um o motorista & um técnico ou auxiliar de
enfermagem;

e Ambuldncia do TIPO D: 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro & um
médico, capacitados para atender os servicos de remog3o de pacientes adultos, infantis
e neonatais, com experiencia minima de um ano.

A contratagdo do servico para as remogdes realizadas pelas ambuléncias do tipo B e D, serio
remuneradas, por trecho, para cada remogdo, analisando o respectivo trecho do desting final,
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considerado somente ida, pars os destinos relacionados na planilha anexa. Para os trechos que
ndo estdo contemplados na mencionada planilha, a remuneragdo sera realizada por quilometro
rodado, somente idz considerando como ponto de partide uma das unidades de sadde da
CONTRATANTE, até o destino final. Para a ambuldncia do tipo A seré através de valor fixo
mensal para a disponibilizagie do veiculo, com quilometragem livre,

Serd de responsabilidade da CONTRATADA assegurar as ambuléncias em perfeito estado de
conservacao, quanto as manutencbes preventivas e corretivas, mecdnica, carraceria,
combustivel {Tipos B e D) e acomodagBes dos pacientes e profissionais, enxaval necessério,
inclusive na questdo da limpeza e higienizagdo, equipamentes de seguranca e tréfego previstos
na legislacdo, peddgio e balsa; possuir documentagio totalmente regularizada e estar ficenciada
com [PVA e DPVAT em dia.

Os velculos da CONTRATADA deverda possuir, durante a vigéneia do contrato, apélice de seguro
contra acidentes pessoais de passageiros, danos materiais e morais para terceiros e de que se
compromete a apresenta-la, caso seja vencedora da presente licitagio.

Apresentar, sempre gque solicitado, a documentacio comprobatdria referente 3 manutengio
preventiva e corretiva das ambuldncias, inclusive dos equipamentos gue a integram.

Executar o servigo dentro dos padres de qualidade e seguran¢a e obedecer as normas
estipuladas na Resolugdo CFM n® 1.671/2003, de 29/07/2003, que dispde sobre a
regulamentagdo do atendimento pré-hospitalar.

Realizar & desinfecgiio da ambuldncia antes da sua utilizacdo e sempre gue necessdrio, de
acordo com o que estabelece a Portaria n? 930/1992 do Ministério da Sadde & demais normas.

Exigir dos profissionais médicas e de enfermagem, designados para executar os servigos, o
registro nos Conselhos, comprovagdo de treinamento e experiencia minima de 1 {um) ano para
o desenvolvimento dos servicos de remoc@es hospitalares de pacientes adultos, infantis e
neonatais do HCSS, UPA e P5. O Motorista deverd possuir 2 necessédria Carteira de Habilitagio
para dirigir @ ambuldncia e treinamento para o desenvolvimento do servico. £ de exclusiva
responsabilidade da contratada ¢ acompanhamento guanto ao cumprimento desta obrigagdo
prevista.

Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas de saldrios e encargos trabalhistas destes
profissianais, bem como pelo pagamento de despesas relativas 3 manutencio (preventiva e
corretiva), consertos, reparos, peddgio & balss, seguros para os passageiros e para o veiculo,
combustivel, higienizagio e desinfecglio da ambuléncia, bem como do enxoval e aguisicies de
materiais e eguipamentos necessdrios, pagamento de tributos, taxas e outros que incidir sobre
a prestagdo dos servicos objeto da contratacio direta efou indiretamente,

adl

SAGSERASTIA®
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UFA 24HRS CENTRO

SERASTIAG R Capitie Luiz Srares, §70 - Cenrra BOICUCANGA . Capitio Luiz Spares, 1056 = Cerm

R. Capitio Luiz Scares, $50 - Cermo TEL: (12)3892-2525 / 5392-1308 Av. Walguiriergand, 1050 - Boguwangs 412) 32933200 Ransl 3118
{13 39933200 - Fasc (17) 36933243 saiEhees og bt (1421 3853200038651 217 Feoc 30651302 Upa i Ehessiie e
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0
SEBASTIAO
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243
adm @hcss.org.br

PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
R. Capitio Luiz Soares, 570 - Centro BOICUCANGA R. Capitiio Luiz Soares, 1050 - Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av, Walquir Vergani, 1050 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hess.org.br
pab@hcss.org.br
36
~



HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coracio de Jesus

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ

Irmandade da Santa Casa Coragio de Jesus

Providenciar imediatamente e 35 suas expensas, outro velculo, nas mesmas condigBes exigidas
neste Edital para o pronto atendimento aos servigos solicitados, caso ocorra guebra do velculo,
defeito mecdnico, ou algum impedimento de transporte.

Responder pela seguranga total do transporte, assumindo inteira responsabilidade civil,
administrative & penal por guaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais causados
diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante ou a terceiros durante o
percurso,

Seguir todas as normas referentes & legisiagdo de Transito no que tange ao objeto deste edital,

Emitir & nota fiscal/fatura dos servicos prestados, 3 qual deverd ser apresentada juntamente
com a relagdo dos servigos executados realizados devendo ser entregue no setor financeiro e
outra copia enviada ao setor de faturamento do Hospital de Clinicas de S3p Sebastido,
mensalmente por meio digital e fisico, devidamente assinado pelo responsdvel, sempre até o 5%
(quinta) dia Gtil de cada més relatdrio dos servigos, de forma consolidada, contendo os totais de
remagdes, par TRECHO/KM, no periode compreendido.

A CONTRATADA deverd apresentar no setor de faturamento do Hospital de Clinicas de S3o
Sebastido quinzenalmente, por meio fisico e digital, todas as solicitagdes de remogdes
demandades no periodo, devidamente catalogado e organizado nos termos do Manual de
Procedimento Padrio do setor de faturamento, que serd entregue na assinztura do contrato,
contendo todos os dados referentes ao nome do paciente, dia, hora, trecho de origem e
desting, quilometragem, equipe de remocdo e responsavel pela solicitagdo, em  que serd
fornecida pela CONTRATANTE, no ato da assinatura do contrato. E que se comprometa a manter
em arguivo proprio, todas as solicitagbes, pelo prazo de no minima 5 (cinco} anos, bem como
atendendo as normas legais vigentes, arcando com todas as responsabilidades que recalrem sob
0 seu extravio,

Durante a vigéneia do contrato, poderdo ser solicitadas e realizadas remogdes além da média
estimada, que serdo pagas pelo mesmo valor das contratadas. Somente serfo pagas as
remocies efetivamente autorizadas pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverd assumir integral respansabilidade pela boa execugio e eficiéncia dos
SERVICOS a executar, assim como, pelos elementos técnicos pertinentes e impressos, insumos e
medicamentos, materiais necessdrios ao regular desenvolvimento dos servigos, dando
preferéncia para que os mesmos sejam biodegradéveis efou sustentdvels, por sua contz e
responsabilidade.

A CONTRATADA devera manter durante toda a2 execugdo deste contrato, em compatibilidades
com as obrigacBes assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagio e qualificacio.

SABSERASTIA®

HOSPITAL DE CLINICAS DE 530 FRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HHS CENTRO T
BASTIAG R Capitta Luiz Soares, $70 = Cenra BOICUICANGA T Capithic Luiz Scares, .-o,rcmm/‘:'
R Capit3e Lulz Seares, 350 - Cenza TEL: (12155922521 / 3592-1 308 A WalguirVergan, 1040 = Boigucanga 112} 38532200 E il S
(i3) 3893-3200 - Faoe (12) 3693-3243 pedthess org.be (12} 386520405 B65-1212 Fani, 3865-1302 bes S 7
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SEBASTIAOQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 - Centro
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irmandade da Santa Casa Coragdo de Jesus

SP-RRASIL

A CONTRATADA deverd apresentar Manual de Boas Prdticas parz as remogdes contidas no
edital. O Manual serd encaminhado para analise técnica da equipe do Hospital de Clinicas de S30
SebastiZo, que ficard responsavel por sua validagio. :

A CONTRATADA deverd apresentar cdpias dos seus Manuais de Processamento de Artigos de
Superficies e de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide, de acorda com a legislacdo
vigente, O Manual serd encaminhado para andlise técnica da eguipe do Hospital de Clinicas de
Sio Sebastido, que ficard responsave! por sua validagio.

A proposta devera ser elaborada levando em consideracio as guantidades estimadas, gue
tiveram como base o ano de 2018, na pianilha anexa, com valor Onico de cada trecho, dessa
maneira compreendendo o teto estipulado para o maior valor global, de cada lote do certame.

/ ordenador LPA
77
A L

S A

Dra. Luciana Rocha Paula Correa
Diretora Técnica

SA@SERASTIA®

ik
SP-HBRASIEL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ

R Capiran Lusw Soares, 530 - Centro

PRONTO SOCORRO CENTRAL
R Capifio Luiz Seares, 570 = Centra
TEL: (12)3892-2525 / 38921308

PRONTO ATENDIMENTO DE
BOICUCANGA R
v, WalguirVergam, 1050 - Boigucanps

SEBASTIAO
5320
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO

SEBASTIAO
R. Capitio Luiz Soares, 550 — Centro
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243
adm@hcss.org.br

R. Capitio Luiz Soares, 570 - Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
ps@hess.org.br

BOICUCANGA
Av. Walquir Vergani, 1050 — Boigucanga
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAOQ SEBASTIACQ
irmandade da Santa Casa Coragdo de Jesus
S5P-4 kksl .
RELACAO DE DESTINOS E QUANTIDADES DE REMOGOES ESTIMADAS
Para fins de estudo de custos, segue quantidade estimada, ano, de remocBes hospitalares de
pacientes adultos, infantis e neonatais:
Ambuléncia Tipo A
Cad. Destino . KM
Viagem Rodado
14 CQNTRATO ME_NSAL= com _ LIVRE
quilometragem livre
TOTAL i - i ”
Ambulancia Tipo B
Cod. Destino KM
Wlage Rodado
1 CARAGUATATUBA 120 3600
2 CAMPINAS 10 2800
3 |JACAREI 22 2880
4 PINDAMONHANGABA 5 825
5 |SANTO ANDRE 15 3300
6 |SAO JOSE 160 19200
7 |SAOPAULD 15 3000
8 TAUBATE 25 3750
g SAO SEBASTIAO - CENTRO 110 550
10 |SAO SEBASTIAO - BOICUCANGA 10 400
PREST#\A(}AO DE SERVICO DE
15 |AMBULANCIA TIPO B, por KM - 4.100
rodado
| TOTAL 492 | 40285
HOSPITALDE CLiN‘IAC-\S DE B0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SERASTIAC . Capitan Luie Searce. $70 - Canrra BOICUCANGA R Capitho Lufe Soxnce, 1050 - Cs H
BL Capitho Lidr Saares, 550 = Centro TEL- (12)3892-2525 7 3892-1308 Av. W.alqmr\'ag:::i, 1050 = Bojumngs 02 !SW ‘:‘_ f;
{12) 3893-2200 - Fax: (17) 3693-3243 peifiihess. oeg b £12) 3IR45-2040/3865-1212 Fax. 3863-1302 :}«{I i slorshes
admiihers crg b pabGicss.omg br ¥ L AE S
iy
HOSPITAL DE CLiNICAS DE 5A0 PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitio Luiz Soares, 570 - Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Seares, 1050 - Centro
R. Capitiio Luiz Soares, 550 - Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm @hess.org.br pab@hcss.org.br
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SAMSERASTIAD

ER-WRAGTL

Ambuléncia Tipo D
Céd. Destino ) KM
Viagem Rodado
1 |CARAGUATATUBA 25 750
2 |CAMPINAS 5 1400
3 |JACAREI 15 1950
4 |PINDAMONHANGABA 10 | 1850
5 |SANTO ANDRE 5 1100
6§ [|SAOJOSE 125 15000
7 |SAO PAULO 10 2000
8 |TAUBATE 15 2250
9 |SAO SEBASTIAO - CENTRO 15 75
10 |[SAO SEBASTIAC - BOIGUCANGA 5 200
PRESTACAO DE SERVICO DE
18 |AMBULANCIA TIPO D, por KM - 2.700
rodado
|TOTAL | 230 | 28375

Diretora Técnica

SA@DSEBASTIA®

i

SP-BRASEIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL

PRONTO ATENDIMENTO DE UPA J4HRS CENTRO
SEBASTIAD P Capitdn Lz Searos, 570 = Cenorn BOICUCANGA L Capafio Lusiz Sowrss, 1050 = Centrn
B Capitia Luiz Spases, 320 - Cenme. TEL: (§2)3892.2523 / 3592-1303 Av. WalcuitVergani. 1050 - Brigusangs (12} 3853-3200 Ramel 3116
{12) 3303-3300 — Fax: {12) 38933243 asifibertomg (12 3845-20603665-1212 Fax; 38651342 UpaZahihes org br
aémTihess arg b pabifhess ceg be
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdio Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares. 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walguir Vergani, 1050 - Boigcucanga {12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hess.org.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coracfio de Jesus

Wi S ;s
ins Sebastido

ANEXO Il
DESCRICAO DOS SERVICOS

PREGAO: 005/2019

PROCESSO INTERNO: 005/2019 i

OBJETO: PRESTA(;:AO DE SERVICO DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS
“A”, SOMENTE VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE MEDICA,
PARA ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO
SEBASTIAO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO
ATENDIMENTO, de acordo com as normas estipuladas pela resolugao CFM n®
1.671/2003, de 29/07/2003, que dispdes sobre a regulamentacdo do atendimento
pré-hospitalar e em conformidade com a portaria 2.048/2002-MS, de acordo com
as especificacdes, quantitativos e condi¢cées estabelecidas no anexo | - termo de
referéncia constante nesse Edital.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM O CONTRATO

Proponente:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax:
CNPJ:
Inscr. Estadual: E-mail:
AMBULANCIA TIPO A
VALOR
LOTE | ITEM EXAME QTDE. | ;NipADE | UNITARIO | VALOR TOTAL
GERAL (RS) (R$)
PRESTAQE\Q DE SERVICO DE
11 AMBULANCIA TIPO A 12 | MENSAL
VALOR TOTAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitdio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm@hcss.org.br pab@hess.org.br
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AMBULANCIA TIPO B
VALOR
LOTE | ITEM EXAME QTDE. | ,\ipADE | uNITARIO | VALOR TOTAL
GERAL (R$) (R$)
2 1 CARAGUATATUBA 120 | TRECHO
2 2 CAMPINAS 10 | TRECHO
2 3 JACAREI 22 | TRECHO
2 4 PINDAMONHANGABA 5 TRECHO
2 5 SANTO ANDRE 15 | TRECHO
2 6 SAO JOSE 160 | TRECHO
2 7 SAQ PAULO 15 TRECHO
2 8 TAUBATE 25 | TRECHO
2 9 SAO SEBASTIAO - CENTRO 110 | TRECHO
4 10 SAO SEBASTIAO - BOICUCANGA 10 | TRECHO
PRESTACAO DE SERVIGCO DE
2 | n AMBULANCIA TIPO B 4100 | KM
VALOR TOTAL
AMBULANCIA TIPO D
VALOR
LOTE | ITEM EXAME QTDE. | ,\ipADE | UNITARIO | VALOR TOTAL
GERAL (RS) (R3)
3 1 CARAGUATATUBA 25 | TRECHO
3 2 CAMPINAS 5 TRECHO
3 3 JACAREI 15 | TRECHO
3 4 PINDAMONHANGABA 10 | TRECHO
3 5 SANTO ANDRE 5 TRECHO
3 6 SAO JOSE 125 | TRECHO
3 7 SAO PAULO 10 | TRECHO
3 8 TAUBATE 15 | TRECHO
3 9 SAO SEBASTIAO - CENTRO 15 | TRECHO
3 10 SAO SEBASTIAO - BOIGUCANGA 5 | TRECHO
PRESTACAO DE SERVICO DE
8 | M AMBULANCIA TIPO D 2700 | KM
VALOR TOTAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO

SEBASTIAO

R. Capitdo Luiz Soares, 550 - Ceniro
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243

adm@hcss.org.br

R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro
TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308
ps@hess.org.br

BOICUCANGA

Av. Walguir Vergani, 1050 — Boigucanga
(12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302

pab@hess.org.br
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Declaro estar ciente que, as quantidades descritas, na presente proposta, poderao sofrer

alteracdes didrias, em virtude da demanda da CONTRATANTE.

Declaramos que no valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e
indiretas decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais, despesas relativas a manutengao (preventiva e
corretiva), consertos, reparos, pedagio e balsa, seguros para 0s passageiros e para o
veiculo, combustivel, higienizacdo e desinfecgao da ambulancia, bem como do enxoval e
aquisicoes de materiais e equipamentos necessarios ao cumprimento integral do objeto da

contratacao.

Declara o dever de cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia para
atender a demanda da CONTRATANTE com qualidade e no quantitativo necessario.

Local e Data i

Assinatura e Carimbo Proponente

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE
SEBASTIAQ R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA
R. Capitdo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 f 3892-1308 Av. Walgquir Vergani, 1050 — Boigucanga
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3863-1212 Fax: 3865-1302
adm @hess.org.br pab@hcss.org.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO

Irmandade da Santa Casa Coracéo de Jesus

ANEXO Il

DECLARACAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), RG n®.

SADSERASTIA®

SP-BRASIL

, representante legal da
(denominacao da pessoa juridica), CNPJ n°.
DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre

plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos no Edital do

Pregdo Presencial n% 005/2019, realizado pela Irmandade da Santa Casa
Coracao de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao, inexistindo qualquer

fato impeditivo de sua participacao neste certame.

Data e assinatura do representante

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

adm @hcss.org.br

PRONTO ATENDIMENTO DE
BOICUCANGA
Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga
(12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302
pab@hess.org.br

UPA 24HRS CENTRO
R. Capitio Luiz Soares, 1050 - Centro
(12) 3893-3200 Ramal 3116
Upa24h @hess.org.br
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SP-BRASTHL

ANEXO IV
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangcbes e multas previstas

neste ato convocatorio, que a empresa

(denominagdo da pessoa

juridica), CNPJ n® € microempresa ou empresa de

pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatério do Pregao Presencial n® 005/2019,
realizado pela Irmandade da Santa Casa Coracao de Jesus — Hospital de Clinicas

de Sao Sebastido.

Local e Data

Assinatura do representante

GG accccsvunmeusmninnonsmivsumsssas
BE M namimsamsnimmsie
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL
SEBASTIAO R. Capitdo Luiz Soares, 570 - Centro
R. Capitiio Luiz Soares, 550 — Centro TEL: {12)3892-2525 / 3892-1308
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br

adm @hcss.org.br

PRONTO ATENDIMENTO DE
BOICUCANGA
Av, Walquir Vergani. 1050 — Boigucanga
(12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3863-1302
pab@hcss.org.br
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE SITUAGCAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Eu (nome completo), representante legal da empresa

(denominacao da pessoa juridica), interessada em

participar do Pregao Presencial n2 005/2019, da Irmandade da Santa Casa
Coracao de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao Sebastido, declaro, sob as penas
da lei, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n°. 6.544, de 22 de novembro
de 1989, a (denominagao da pessoa juridica) encontra-se

em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicdo Federal.

Data e assinatura do representante legal da empresa

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

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa declara, sob

as penas da Lei, o que segue:
1) Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua Habilitagcao;
2) Que néo foi declarada inidénea perante a Administracao Publica;
3) Que se compromete a informar, a superveniéncia de decisorio que julgue
inidénea, durante a tramitagdo do procedimento licitatorio ou da execugéo

do contrato;

4) Que observa rigorosamente o disposto no artigo 7°, Inciso XXXIll da
Constituicdo Federal.

i de de 2019.
(nome/representante legal)
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitio Luiz Soares, 530 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm@hcss.org.br pab@hcss.org.br
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ANEXO VI

MINUTA
CONTRATO ADMINISTRATIVO N2/2019(-)

Termo de contrato que entre si celebram o pela Irmandade
da Santa Casa Coracéo de Jesus - Hospital de Clinicas
de Sdo Sebastido e (-), para PRESTACAO DE SERVICO
DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS “A”, SOMENTE
VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE
MEDICA, PARA ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO ATENDIMENTO,
conforme descricdo e especificagdo contidas no ANEXO 1,

parte integrante deste contrato.

A Irmandade da Santa Casa Coracao de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n® 550 - Centro, Sao Sebastiao
— SP, CEP 11608-608, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 71.041.289/0001-35, neste
ato representada, na forma de sua legal, pelo Sr. Interventora Municipal Decreto
n?, Sra. XXXXXXXXXX, RG n2. XXXXXXX e CPF/MF n2. XXXXXXXX, doravante
denominada CONTRATANTE, e (-), com sede na (-), inscrita no CNPJ n® (-), neste
ato por seu (-), Sr. (-), RG n? (-), inscrito no CPF/MF n® (-), doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com o Processo n° 005/2019, e com o
disposto no edital de licitacao modalidade Pregao Presencial n.2 005/2019, e com
os termos da proposta vencedora em todas as suas vias e anexos, firmam o

presente Contrato sob as seguintes clausulas e condi¢des:

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAOQ R. Capitiio Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1030 — Centro
R. Capitio Luiz Soares, 550 - Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 - Fax; (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm @hcss.org.br pab@hcss.org.br
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Clausula Primeira - DO OBJETO

I.1. Constitui OBJETO deste Contrato a prestagao de servigos especializados, pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, de transporte mével dos tipos “A”, somente
veiculo, “B” e “D”, com motorista e equipe médica, para atender pacientes do
Hospital de Clinicas de Sdo Sebastiao, Unidade de Pronto Atendimento e pronto
atendimento, de acordo com as normas estipuladas pela resolugdo CFM n?®
1.671/2003, de 29/07/2003, que dispdes sobre a regulamentacao do atendimento
pré-hospitalar e em conformidade com a portaria 2.048/2002-MS, conforme
descricdo e especificacdo contidas no ANEXO |, parte integrante deste
instrumento;

I.2. O objeto do presente contrato poderd sofrer supressdes ou acréscimos,
mantidas as condigbes comerciais pactuadas, nos termos do paragrafo 12 do
artigo 65, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracoes.

Clausula Segunda - DA EXECUCAO DO OBJETO

II.1. Os SERVICOS serdo prestados pela CONTRATADA na forma prevista neste
Contrato, com a coordenacdo da equipe técnica do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido, através do estabelecimento de prioridades e etapas a serem
executadas e que se fizerem necessarias para acompanhamento e fiscalizacao de
sua execucao;,

I.1.1. Cabe a CONTRATANTE por meio de sua equipe técnica indicar e solicitar a

remocdo dos pacientes;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAOQ R. Capitiio Luiz Soares, 570 ~ Centro BOICUCANGA R. Capitio Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 - Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12)3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm @hcss.org.br pab@hcss.org.br
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II.1.2. A CONTRATADA devera ter em seu quadro permanente, profissionais que
sejam capacitados e devidamente credenciados nos Conselhos de Classe,
respeitando as respectivas especialidades dos servigos contratados e que deverao
estar identificados e uniformizados;

11.1.3. A CONTRATADA devera atender as solicitagbes de remogdes provenientes
exclusivamente dos pacientes do HCSS, UPA e PS;

I.1.4. A CONTRATADA podera utilizar o espaco cedido pela CONTRATANTE,
localizado nas dependéncias do HCSS, para que as ambulancias permanegam a
disposic¢ao para atendimento do presente objeto;

I.1.5. A CONTRATADA devera se responsabilizar pelas condi¢cdes técnicas,
utilizando materiais e equipamentos de qualidade e demais métodos compativeis
com os padrdes de qualidade;

I.L1.6. Para a realizagcdo das remogdes a empresa devera dispor de ambulancias
do tipo A, B e D conforme a Portaria 2048/2002-MS. Para a ambuléncia do tipo
“A”, devera ser considerado apenas a contratagdo do veiculo, por més, com
quilometragem livre, sem motorista ou equipe técnica, ficando sob
responsabilidade da CONTRATANTE o combustivel;

11.1.6.1. Para as ambulancias do tipo “B” e “D” deverao ser compostas de veiculos
com as equipes para realizacao das devidas solicitagcoes pela CONTRATANTE e
sera aceito apenas veiculo do tipo VAN/FURGAO visando a melhor acomodagao
do paciente;

11.1.6.1. Todos os modelos de ambulancias deverao possuir no maximo 05 anos
de fabricagdo, durante a vigéncia contratual e devido estado de conservagao e

condi¢des de operacao, itens de seguranga obrigatorios;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAO R. Capitiio Luiz Soares, 570 - Centra BOICUCANGA R. Capitdo Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 550 - Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 10530 — Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm@hcss.org.br pab@hcss.org.br
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I.1.7. Apresentar, sempre que solicitado, a documentacdo comprobatodria
referente & manutencdo preventiva e corretiva das ambuléancias, inclusive dos
equipamentos que a integram;

I.1.8. Executar o servico dentro dos padroes de qualidade e seguranca e
obedecer as normas estipuladas na Resolugdo CFM n® 1.671/2003, de
29/07/2003, que dispde sobre a regulamentacéo do atendimento pré-hospitalar;

Clausula Terceira - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

lll.1. Cabe 8 CONTRATADA:

.1.1. Atender as solicitacdes de remocOes provenientes exclusivamente dos
pacientes do Hospital de Clinicas de S&o Sebastido, do Pronto Socorro Central e
da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h;

.1.2. Responder tecnicamente pela execugdo dos SERVICOS,
responsabilizando-se pela aplicacdo da melhor técnica e recursos aplicaveis a
espécie;

lI.1.3. Manter em seu quadro permanente profissionais médicos e de
enfermagem, designados para executar os servicos, o registro nos Conselhos,
comprovacdo de treinamento e experiencia minima de 1 (um) ano para o
desenvolvimento dos servicos de remogdes hospitalares de pacientes adultos,
infantis e neonatais do HCSS, UPA e PS, bem como que deverao estar
identificados e uniformizados, com disponibilidade de funcionarios, em quantidade
necessaria para atender ao objeto para a prestacdo de servico 24 horas inclusive

aos finais de semana e feriados;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Ceniro BOICUCANGA R. Capitiio Luiz Soares, 1030 — Centro
R. Capitio Luiz Seares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243 ps@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm @hcss.org.br pab@hcss.org.br
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lll.1.4. Ap6és a assinatura do contrato, devera dispor da CENTRAL DE
ATENDIMENTO e dos veiculos ora contratados em até 72h (setenta e duas horas)
para inicio de suas atividades;

lll.1.5. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24
(vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados, o qual
recebera a solicitacdo do servico para as ambulancias Tipo “B” e “D”, devendo
atende-la no prazo maximo de 1h;

lll.1.6. A CONTRATADA devera dispor de ao menos uma unidade de cada tipo de
ambulancia ora mencionado com exclusividade para o HCSS;

llI.1.6.1. Em havendo remogdes simultaneas para um mesmo tipo de ambuléncia,
a CONTRATADA devera dispor de outro veiculo nas mesmas condigdes, no prazo
maximo de 3h para TIPO “B” e “D”, a contar do chamado realizado pelo
profissional responsdvel da CONTRATANTE, de segunda a domingo 24h (vinte e
quatro horas) por dia, inclusive feriados, conforme demanda, para a realizacao do
atendimento;

lI.1.7. Apresentar mensalmente, relatério de validade dos medicamentos
utilizados nas ambulancias;

l11.1.8. A tripulacdo de cada tipo de ambulancia devera estar em conformidade das
instrucoes da Portaria 2048/2002-MS;

l11.1.9. Assegurar as ambulancias em perfeito estado de conservacao, quanto as
manutengdes preventivas e corretivas, mecanica, carroceria, combustivel (Tipos B
e D) e acomodagbes dos pacientes e profissionais, enxoval necessario, inclusive
na questdo da limpeza e higienizagdo, equipamentos de seguranca e trafego
previstos na legislacdo, pedagio e balsa; possuir documentacéo totalmente
regularizada e estar licenciada com IPVA e DPVAT em dia;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Scares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitio Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitdo Luiz Soares, 350 - Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 - Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hess.org.br
adm@hcss.org.br pab@hcss.org.br
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II.1.10. Responder pela seguranca total do transporte, assumindo inteira
responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou
prepostos, a contratante ou a terceiros durante o percurso;

111.1.10.1. Arcar com toda responsabilidade, por eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades
cometidas na prestacao dos SERVICOS;

1l1.1.10.2. Os veiculos deverdo possuir, durante a vigéncia do contrato, apdlice de
seguro contra acidentes pessoais de passageiros, danos materiais e morais para
terceiros;

111.1.10.3. Seguir todas as normas referentes a legislagdo de Transito;

lIl.1.11. Realizar a desinfecgdo da ambulancia antes da sua utilizacao e sempre
que necesséario, de acordo com o que estabelece a Portaria n® 930/1992 do
Ministério da Saude e demais normas;

ll.1.12. Exigir dos profissionais médicos e de enfermagem, designados para
executar 0s servicos, 0 registro nos Conselhos, comprovagao de treinamento e
experiencia minima de 1 (um) ano para o desenvolvimento dos servicos de
remocdes hospitalares de pacientes adultos, infantis e neonatais do HCSS, UPA e
PS;

ll.1.12.1. O Motorista devera possuir a necessaria Carteira de Habilitacao para
dirigir a ambulancia e treinamento para o desenvolvimento do servico;

ll.1.12.2. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA o acompanhamento
quanto ao cumprimento desta obrigagéo prevista,

1l.1.13. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas de salarios e encargos
trabalhistas e previdencidrios destes profissionais, bem como pelo pagamento de

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitfio Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitdo Luiz Socares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
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despesas relativas a manutencao (preventiva e corretiva), consertos, reparos,
pedagio e balsa, seguros para os passageiros e para O veiculo, combustivel,
higienizacao e desinfec¢cao da ambulancia, bem como do enxoval e aquisi¢des de
materiais e equipamentos necessarios, pagamento de tributos, taxas e outros que
incidir sobre a prestacdo dos servicos objeto da contratacdo direta e/ou
indiretamente;

lll.1.14. Providenciar imediatamente e as suas expensas, outro veiculo, nas
mesmas condigdes exigidas para o pronto atendimento aos servicos solicitados,
caso ocorra quebra do veiculo, defeito mecénico, ou algum impedimento de
transporte.

ll.1.14.1. Corrigir as deficiéncias ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucao do Contrato;

lll.1.15. Apresentar no setor de faturamento do Hospital de Clinicas de Sé&o
Sebastidao quinzenalmente, por meio fisico e digital, todas as solicitacbes de
remogbes demandados no periodo, devidamente catalogado e organizado nos
termos do Manual de Procedimento Padrdo do setor de faturamento, que sera
entregue na assinatura do contrato, contendo todos os dados referentes ao nome
do paciente, dia, hora, trecho de origem e destino, quilometragem, equipe de
remocdo e responsavel pela solicitacdo, em planilha que sera fornecida pela
CONTRATANTE, no ato da assinatura do contrato. Se comprometendo a manter
em arquivo proprio, todas as solicitagdes, pelo prazo de no minimo 5 (cinco) anos,
bem como atendendo as normas legais vigentes, arcando com todas as
responsabilidades que recairem sob o seu extravio.

ll.1.16. Emitir a nota fiscal/fatura dos servigos prestados, a qual deveréd ser
apresentada juntamente com a relacdo dos servicos executados realizados,

HOSPITAL DE CLiNICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitdo Luiz Soares, 570 — Centro BOICUCANGA R. Capitao Luiz Soares, 1050 - Centro
R. Capitédo Luiz Soares, 550 — Centro TEL: (12)3892-2525 / 3892-1308 Av, Walquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps®@hcss.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3863-1302 Upa24h@hcss.org.br
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devendo ser entregue no setor financeiro e outra cépia enviada ao setor de
faturamento do Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao, mensalmente por meio
digital e fisico, devidamente assinado pelo responsavel, sempre até o 5° (quinto)
dia util de cada més relatdrio dos servigos, de forma consolidada, contendo os
totais de remogdes, por TRECHO/KM, no periodo compreendido;

l11.1.17. Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos
SERVICOS a executar, assim como, pelos elementos técnicos pertinentes e
impressos, insumos e medicamentos, materiais necessarios ao regular
desenvolvimento dos servigos, dando preferéncia para que 0S mesmos sejam
biodegradaveis e/ou sustentdveis, por sua conta e responsabilidade;

l11.1.18. Manter durante toda a execugao deste contrato, em compatibilidades com
as obrigacGes assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitacédo e
qualificacao;

ll1.1.19. Atender as indicagdes e solicitacbes da CONTRATANTE nos prazos que
Ihe forem fixados;

ll1.1.20. Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos
SERVICOS a executar, assim como pelo cumprimento dos elementos técnicos
pertinentes;

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

lll.1.21. Arcar com o pagamento dos impostos, taxas e contribuicdes de dmbito
federal e municipal incidentes sobre o pagamento;

lll.2. Cabe a CONTRATANTE :

lll.2.1. Realizar a solicitagdo das remocdes, de maneira adequada e seguindo 0s
protocolos de procedimentos;

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
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Ill.2.2. Estabilizar e preparar o paciente para a realizac@o da remogao;

lll.2.3. Atestar e providenciar o pagamento das notas fiscais apresentadas, na
forma, prazos e pregos estabelecidos na Clausula Quarta;

I1.2.4. Fornecer os documentos e informacdes que se fizerem necessarios para a
execucao dos SERVICOS;

ll.2.5. Acompanhar e fiscalizar a execucdo deste Contrato, por meio da equipe
técnica;

lll.2.6.

Clausula Quarta - DO VALOR E DO PAGAMENTO

IV.1. Pelos servicos efetivamente prestados, objeto deste Contrato, a
CONTRATANTE pagard 2 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 R$ (-) (-);

IV.2. Incluem-se no valor acima mencionado os custos diretos e indiretos da
prestacdo de servicos, em especial encargos sociais e tributarios, de qualquer
natureza como também PEDAGIO/REFEICAQ;

IV.2.1. A contratacdo do servico para as remogdes realizadas pelas ambuléncias
do tipo B e D, serdo remuneradas, por trecho, para cada remogéo, analisando o
respectivo trecho do destino final, considerado somente ida, para os destinos
relacionados na planilha;

IV.2.1.1. Para os trechos que ndo estdo contemplados na mencionada planilha, a
remuneracdo sera realizada por quilometro rodado, somente ida considerando
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como ponto de partida uma das unidades de saude da CONTRATANTE, até o
destino final;

IV.2.1.2. Para a ambuléncia do tipo A sera através de valor fixo mensal para a
disponibilizagédo do veiculo, com quilometragem livre;

IV.2.1.3. Durante a vigéncia do contrato, poderdo ser solicitadas e realizadas
remocdes além da média estimada, que serdo pagas pelo mesmo valor das
contratadas. Somente serdo pagas as remocgdes efetivamente autorizadas pela
CONTRATANTE;

IV.3. A prestacdo dos SERVICOS serd atestada pelo setor competente do Hospital
de Clinicas de Sao Sebastido;

IV.3.1. O aceite da Nota Fiscal ou a Comunicac¢do 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 ndo corresponder as especificagoes
indicadas pela CONTRATANTE;

IV.3.2.2. Determinar sua corregdo se houver diferenca de quantidades ou de
partes;

IV.3.2.3. As irregularidades deverdo ser sanadas, no prazo méaximo de 02 (dois)
dias uteis, contados do recebimento pela CONTRATADA, da notificagdo por
escrito, mantido o preco inicialmente ajustado;

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

atendidas as determinag¢des do edital e seus anexos;
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1V.3.2.5. O recebimento definitivo dos servigos nao exime a CONTRATADA de sua
responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade, correcéo e seguranc¢a do objeto
licitado;
IV.3.2.6. A empresa devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informacGes exigidas de acordo com a legislag¢ao propria:

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

b) O numero do Processo;
IV.4. O pagamento serd realizado, observado o disposto no item IV.3,
mensalmente, em até 30 (trinta) dias a contar da data da apresentagdo das nota
fiscal no Setor Financeiro da CONTRATANTE, mediante depdsito bancario no
Banco (-), Agéncia n? (-), Conta Corrente n® (-), indicada 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 fiscais apresentados ou
outros necessarios a contratacdo contenham incorrecoes;
IV.6. Constando-se qualquer irregularidade na Nota Fiscal, sera imediatamente
solicitada a CONTRATADA, carta de corregdo, quando couber, ou ainda
pertinente regularizagdo, que deverd ser encaminhada a CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apds a corre¢éo, se a contento €
que se emitira o aceite final e efetuara o pagamento;
IV.7. Nado apresentando a CONTRATADA a carta de correcao no prazo estipulado
no subitem anterior, 0 prazo para pagamento sera recontado, a partir da data de

sua apresentagao;
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IV.8. O valor atribuido ao presente contrato é 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 legislacao obrigar.

IV. 10. As notas fiscais deverao estar instruidas com as certidoes que comprovem
as obrigagdes e condi¢des assumidas para habilitagcéo e qualificagao.

Clausula Quinta - DA CONSIGNAGAO ORCAMENTARIA

As despesas necessarias para a realizacdo dos servicos deste contrato
correrdo & conta propria, da Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus, inscrita
no CNPJ sob o n? 71.041.289/0001-35, do respectivo orgamento;

Clausula Sexta - DA VIGENCIA

O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, ou até o término das quantidades, prevalecendo o que ocorrer
primeiro, podendo ser prorrogado por igual periodo nos termos da Lei Federal n®.
8.666/93 e suas alteragoes;
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Clausula Sétima - DAS PENALIDADES

VIl.1. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, a
seu juizo, aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes, independentemente da
rescis@o do Contrato:
a. Adverténcia escrita;
b. Multa;
c. Suspensdo tempordaria do direito de participar em licitacdo da
CONTRATANTE e impedimento de contratar com a Administracéo Publica;
d. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo;
e. Demais penalidades previstas na Lei.
VII.2 A adverténcia escrita sera aplicada, independentemente de outras sangdes
cabiveis, quando houver afastamento das condi¢bes contratuais estabelecidas;
VII.3 As multas serdo calculadas sobre o valor total do Contrato e seréo:
a. 1% (um por cento) por dia de atraso na prestagdo dos servicos até o maximo
de 20% (vinte por cento);
b. 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigacdes ora
pactuadas, excluidas aquelas que ensejam a rescisdo do Contrato,
relacionadas na Clausula VII;
¢. 20% (vinte por cento) se der motivo a rescisao contratual.
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Clausula Oitava - DA RESCISAO

VIII.1. A inexecucdo total ou parcial do presente contrato enseja sua rescisao ou a
ocorréncia da hipdtese prevista no artigo 78, da Lei Federal 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragbes, autorizam, desde ja, a CONTRATANTE rescindir,
unilateralmente, o contrato, independentemente de interpelacdo judicial, sendo
aplicavel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal, no caso
de inadimpléncia;

VIIl.2. Este Contrato sera rescindido de pleno direito e para todos os fins em caso
de decretacéo de faléncia ou deferimento de recuperacao judicial, de liquidagao ou
dissolucdo da CONTRATADA, independentemente de aviso, notificacdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial;

VIIL.3. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE
nas hipéteses e nas condigdes previstas no artigo 77 e seguintes da Lei 8.666/93;
VIII.3.1. No caso de rescisdo administrativa unilateral, a CONTRATADA
reconhecerd os direitos da CONTRATANTE em aplicar san¢des previstas no
Edital, e neste Contrato e na legislagdo que rege a licitagéo;

VIIl.4. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, da prestac@o de
servicos objeto desta licitagd@o, exceto se for de interesse da CONTRATANTE, for
expressamente autorizada e justificada.

VIIL5. A aplicacdo de quaisquer sancdes referidas neste contrato, nao afasta a
responsabilizacdo civii da CONTRATADA pela inexecugdo total ou parcial do
objeto ou pela inadimpléncia;
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VIIL.6. A aplicacdo 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

As partes elegem o Foro da Justica Estadual, Comarca de S&o Sebastiao -
SP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ou venha a se
tornar, para dirimir quaisquer ddvidas decorrentes deste Contrato, o qual €
celebrado sob a égide da Lei Federal n® 8.666/93 e das disposicoes
complementares vigentes e do Codigo Civil Brasileiro.

E POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual teor e valor, na presenga das testemunhas
abaixo firmadas.
Sao Sebastido, (-) de (-) de 2019.
)
Irmandade da Santa Casa Coracéao de Jesus
Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao
Intervengao Municipal Decreto n® (-)

Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
RG.: RG.:
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ANEXO VI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

LR o vomssesenemmsmsererssms o [ SR de..........

A Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de Sao
Sebastidao

A/C: Sr. Pregoeiro

Ref.. CREDENCIAMENTO PREGAO PRESENCIAL N2 005/2019

A BOMIPIESA.cceiiiicceereeisrreessereeessasssersssssssnssnsssssssnssasssssssssssssssrsnessanas , com sede na
(ernderent); Mf oo y N e (cidade), Estado do
................................... , através do (representante legal, portador do RG n® (-) e
CPF/MF n2 (-), termos de seu Estatuto Social, pela presente, CREDENCIA o Sr.

(-), portador do RG n® (-) e CPF/MF n® (-), para representa-lo no procedimento
licitatério em referéncia, com poderes expressos para seu representante formular
ofertas e lances de precos na sess&o, concordar, desistir, manifestar a intengao de
recorrer e reconsidera-la, renunciar, transigir, firmar recibos, assinar atas e outros
documentos, acompanhar todo o processo licitatério até seu final, tomar ciéncia
de outras deliberacbes da Comissdo de Pregdo, podendo, para tanto os atos

necessarios ao fiel cumprimento deste credenciamento.

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

CADASTRO PARA ASSINATURA DE CONTRATO

PREGAO: 005/2019

PROCESSO INTERNO:  005/2019

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE MOVEL DOS TIPOS “A”,
SOMENTE VEICULO, “B” E “D”, COM MOTORISTA E EQUIPE MEDICA, PARA
ATENDER PACIENTES DO HOSPITAL DE CLIiNICAS DE SAO SEBASTIAO, UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO E PRONTO ATENDIMENTO

NOME:
CARGO:
TEL COMERCIAL: CELULAR:
CORREIO ELETRONICO:
N°. DE IDENTIDADE:
ORGAO EMISSOR:
N2, DO CPF:
ENDERECO RESIDENCIAL:
CEP:
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:

de de 2019.
(assinatura do responséavel da empresa e carlmbo)

OBSERVACAO:
v Preencher com os dados do responsavel pela assinatura do contrato, caso a empresa
seja vencedora na licitagao.

v Anexar copia autenticada do contrato Social e de documento de identificacao com foto
do responsdvel pela assinatura do contrato.

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

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO PRONTO SOCORRO CENTRAL PRONTO ATENDIMENTO DE UPA 24HRS CENTRO
SEBASTIAQ R. Capitio Luiz Soares, 570 - Centro BOICUCANGA R. Capitio Luiz Soares, 1050 — Centro
R. Capitiio Luiz Soares, 550 - Centro TEL: {12)3892-2525 / 3892-1308 Av. Walgquir Vergani, 1050 - Boigucanga (12) 3893-3200 Ramal 3116
(12) 3893-3200 — Fax: (12) 3893-3243 ps@hess.org.br (12) 3865-2040/3865-1212 Fax: 3865-1302 Upa24h@hcss.org.br
adm@hcss.org.br pab@hcss.org.br
64

;‘\

\
N



