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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 002/2019
CPL/SAH/HSJB

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, por intermédio da COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, devidamente autorizada pela autoridade superior,
atendendo requisitos do Processo Administrativo n° 700/2019/SAH/HSJB, em cumprimento o que
preceitua a Lei n°® 8.666/93, observadas as alteragdes posteriores introduzidas no referido diploma legal,
torna publico para conhecimento dos interessados que até as 14h00min do dia 16/09/2019 encontra se
aberto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NO FORNECIMENTO DE
MATERIAL CIRURGICO DE CIRURGIA GERAL, CIRURGIA TORACIC A E PROCTOLOGIA EM
FORMA DE CONSIGNACAO, de conformidade com as condicdes e clausulas explicitadas no presente
edital.

Este edital podera ser retirado no sitio do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, conforme segue: http://www.voltaredonda.rj.gov.br/servicos/licitaca o/agenda/?emp=3 .

| 1- DO OBJETO: |

1.1-  Constitui objeto do presente Edital de CHAMAMENTO PUBLICO a habilitagéo junto ao SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA com vistas ao credenciamento de
pessoas juridicas interessadas no FORNECIMENTO DE MATERIAL CIRURGICO DE CIRURGIA
GERAL, CIRURGIA TORACICA E PROCTOLOGIA EM FORMA DE CONSI GNACAO e
Equipamentos a serem utilizados, quando pertinente, para atendimento aos usudrios do SUS.

| 2- CONDICAO DE PARTICIPACAO : |

2.1- Somente podera participar do processo de credenciamento a(as) empresa(s) especializadas no
formecimento de MATERIAL CIRURGICO DE CIRURGIA GERAL, CIRURGIA TORACIC A E
PROCTOLOGIA e na disponibilizagdo de equipamentos objeto do presente chamamento publico,
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira e
regularidade juridico-fiscal, que satisfagam as condigfes estabelecidas neste Edital, aquele ndo
declarado iniddneo por ato do Poder Publico, aquele ndo reunido em consorcio, aquele que néo
esteja sob processo de concordata ou faléncia e na legislacéo correlata aplicavel

2.2- A empresa deverd ter base territorial no Estado do R io de Janeiro/RJ, para o fornecimento
objeto deste Chamamento Puablico.

2.3- Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou copia autenticada em cartério ou
por servidor do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA que goze
de fé publica para tanto;

2.4- Os documentos exigidos deverdo estar dentro do prazo de validade, observando-se sua atualizagdo
quando necessario;

2.5- Todo e qualquer ato relativo ao presente Edital devera ser praticado exclusivamente pelo
representante legal da empresa credenciante ou preposto prévia e regularmente constituido.

2.6- E vedada a participacdo de empresas que:

2.6.1- Tenham, em seu quadro de pessoal, servidor publico do Poder Executivo Estadual que
exerca fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administrativa ou de tomada de deciséo;

2.6.2- Estejam em regime de recuperacdao judicial, extrajudicial ou de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolu¢éo ou em liquidagao;

2.6.3- Tenham sido declarados inidéneos para contratagdo com o Poder Publico;
2.6.4- Estrangeiras que ndo possuam representacéo no pais, conforme legislacéo aplicavel;

2.7- Os interessados arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e da apresentacdo da
proposta de credenciamento, sendo que o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL

SAO JOAO BATISTA ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado da habilitag&o.
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| 3- DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO : |

3.1- Os documentos exigidos neste Edital deverdo ser protocolados no SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e entregues em envelope lacrado, enderecado
conforme a seguir:

AO

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2019.

NOME DO INTERESSADO: ...t

| 4- DA INSTRUCAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO: |

4.1-  A(s) empresa(s) interessada(s) em participar do presente CHAMAMENTO PUBLICO devera(4o)
apresentar a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO/SAH/HSJB , em envelope lacrado, as
documentacgdes a seguir:

4.1.1- Habilitacéo Juridica:

4.1.1.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

4.1.1.2- Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial, conforme Instru¢do Normativa n°
103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio, para as micro empresas ou
empresas de pequeno porte, para utilizarem-se dos beneficios da Lei Complementar n°® 123, de
14 de dezembro de 2.006.

4.1.1.3- Cédula de identidade e CPF dos sécios ou dos diretores;

4.1.1.4- Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

4.1.15- No caso de Microempreendedor Individual, apresentar o Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEl, disponivel em
http://www.portaldoempreendedor.gov.br.

4.1.1.6- InscricAo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;

4.1.2- Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

4.1.2.1- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJIMF);

4.1.2.2- Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

4.1.2.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, compreendendo os tributos
administrados pela Secretaria da Receita Federal;

4.1.2.4- Prova de regularidade para com a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional;

4.1.2.5- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo 6rgdo competente;

4.1.2.6- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo 6érgdo competente;
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4.1.2.7- No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario separados, deveréo
ser apresentados 0s comprovantes referentes a cada um dos cadastros;

4.1.2.8- Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (CND/INSS);

4.1.2.9- Certificado de Regularidade de Situacdo com o FGTS (CRS/FGTS);

4.1.2.10- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (C.N.D.T.) criada pela lei n°
12.440, de 7 de julho de 2011, podendo ser demonstrada por meio de Certiddo Positiva
com efeito de Negativa.

4.1.2.11- A prova de regularidade perante as fazendas federal, estadual e municipal poderéo ser
demonstrada tanto por meio de Certiddo Negativa de Débito quanto por meio da

Certiddo Positiva com efeito de Negativa, segundo o disposto no art. 206 do Caodigo
Tributario Nacional.

4.1.3- Declaracdo assinada por representante le gal da proponente, de que :

4.1.3.1- Declaracdo de Fornecimento em forma de consignacdo de materiais cirlrgicos de
cirurgia geral, cirurgia toracica e proctologia, conforme Modelo do ANEXO 04;

4.1.3.2- Na&o foi declarada inidénea para licitar por nenhum 6rgdo Federal, Estadual ou Municipal
conforme Modelo do ANEXO 05;

4.1.3.3- Na&o ha superveniéncia de fato impeditivo para habilitagcdo da proponente sob as penas
cabiveis, nos termos do art. 32 da lei 8.666/93, conforme modelo ANEXO 06;

4.1.3.4- A empresa atende ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal (Lei.
9.854/99), conforme modelo ANEXO 07;

4.1.4- Qualificacdo Econdmico-Financeira:

4.1.4.1- Certiddo negativa faléncia e concordata, recuperacao judicial expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica, contendo expresso na prépria certidao o prazo
de sua validade;

4.1.4.2- Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera também ser
apresentada certiddo negativa para com o cartério/comarca onde se encontra instalada
a filial;

4.1.4.3- Na falta de validade expressa na Certiddo Negativa, ter-se-do como validos pelo prazo
de 90 (noventa) dias de sua emissao.

4.1.5- Qualificacdo Técnica:

4.1.5.1- Autorizacdo de Funcionamento da licitante ou da fabricante, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com atividade especifica do objeto da
licitagdo.

4.1.5.2- Copia da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, para a atividade desenvolvida pela
empresa: producao, importagdo, armazenamento distribuicdo ou comercializacéo.

4.1.5.3- Copia do certificado de registro do produto ou de sua publicacdo no Diario Oficial da
Unido.

4.1.54- Atestados de Capacidade Técnica emitido por entidade de Direito publico ou privado,
que comprove aptiddo para o desempenho de fornecimento compativeis em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste Edital.

4.1.5.5- A(s) certiddo(Bes) ou atestado(s) devera(ao) ser datado(s) e assinado(s) por pessoa
fisica identificada pelo seu nome (legivel) e cargo em exercicio na entidade/empresa,
bem como dados para eventual contato, em papel timbrado ou com logomarca do érgéo
certificador;

4.1.5.6- Relacdo dos materiais cirtrgicos de cirurgia geral, cirurgia toracica e proctologia e
equipamentos constantes do Anexo 02 que serdo objeto de fornecimento pela empresa
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credenciante, especificando para cada item a marca e o nimero do Certificado do
Registro do Material junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

4.1.5.6.1- A relac@o dos materiais e equipamentos devera ser impressa em papel timbrado
da empresa, sem emendas, rasuras, paginada, datada e assinada pelo
representante da empresa credenciante;

4.1.5.6.2- Os materiais e equipamentos constantes da relacdo deverdo apresentar os
respectivos prazos de validade, marca, fabricante, pais de origem, bem como
demais informacdes de identificacéo;

4.1.5.6.3- A relacdo de materiais e equipamentos deverd obedecer as especificacdes
constantes do Anexo 02, parte integrante deste Edital, sob pena de inabilitagéo
do item em desacordo;

4.1.5.7- A documentagdo estrangeira devera ser apresentada em original ou cépia autenticada
pelo respectivo Consulado, traduzidas por tradutor publico juramentado.

4.1.5.8- O fornecedor credepciado devera autorizar visita técnica em suas instalagdes, a critério
do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HSJB. (quando pertinente)

4.1.6- Da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

4.1.6.1- Declaragdo que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 2006 e que ndo se enquadrem em nenhuma das hipéteses elencadas no § 4°
do art. 3° da referida Lei Complementar, estando apta a participar nos itens exclusivos e
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49 (ANEXO 08), no
caso de Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual.

4.1.6.2- As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentacéo exigida para efeito de comprovacéo da regularidade fiscal, mesmo que
esta apresente alguma restricao;

4.1.6.3- Havendo alguma restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administragdo, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com
efeito de certiddo negativa;

4.1.6.4- A nao-regularizacdo da documentagdo no prazo previsto no subitem anterior implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da
Lei n° 8.666/93, sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes,
na ordem de classificacdo, para retirar a Nota Orgamentaria de Empenho, ou revogar a
licitagcédo.

4.1.7- Disposicfes Gerais da Habilitacdo :

4.1.7.1- Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cépia autenticada, publicagdo em érgdo da imprensa oficial ou
ainda em copia simples, a ser autenticada pelo Presidente, mediante conferéncia com
os originais, ndo sendo 18 aceito qualquer documento em papel termo-sensivel (Fac-
simile). As cépias deverao ser apresentadas perfeitamente legiveis;

4.1.7.2- O Presidente reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso
da licitacdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes
prazo para atendimento;

4.1.7.3- A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitagdo da licitante,
sendo vedada, sob qualquer pretexto, a concesséo de prazo para complementagdo da
documentacéo exigida para a habilitacéo;

4.1.7.4- Os documentos de habilitagdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do
CNPJ e respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se
aceitara, portanto, que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o
licitante seja a Matriz e a executora dos servicos seja a filial, os documentos referentes
a habilitagdo deverao ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente;
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4.1.7.5- Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipétese de
inexisténcia de prazo de validade expresso no documento, deverdo ter sido emitidos ha
menos de 90 (noventa) dias da data estabelecida para o recebimento das propostas.

| 5- DA CONTRATACAO: |

5.1- As obrigacdes decorrentes deste CHAMAMENTO PUBLICO, serdo estabelecidas através de
contrato, devendo ser assinado por representante legal do estabelecimento interessado ou por
procurador com poderes para tal fim, mediante comprovagédo através de contrato social ou
instrumento equivalente e procuragéo, respectivamente, juntamente com a copia da cédula de
identidade no prazo de 02 (dois) dias Uteis, apOs recebimento da notificacdo, admitindo-se a
prorrogacao deste prazo por mais uma (1) vez por igual periodo;

5.2- O contrato sera celebrado com estrita observancia aos termos da minuta do Anexo 09 deste edital,
levando-se em consideragdo no tocante a quantidade da aquisigdo para cada item, a desobrigacéo
do SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA de contratar em sua
totalidade com um Unico estabelecimento, mas sim naquela que lhe interessar, observando a
carga operacional demonstrada, visando atender a demanda do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ;

5.3- A empresa contratada é responsavel por todos os 6nus e obrigagGes concernentes as legislagdes
fiscal, social, comercial, civil, tributaria, previdenciaria, securitaria e trabalhista, decorrentes do
contrato, respeitadas as demais leis que nelas interfiram, especialmente a relacionada com a
seguranga do trabalho. Os 6nus e obrigacdes referidas, em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ;

5.7- O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com o Art. 57, inciso Il da Lei federal n° 8.666/93,
mediante a feitura de Termo Aditivo por acordo entre as partes, devidamente justificado;

5.8- Mediante termo aditivo, e de acordo com as necessidades do Municipio do contratado e as
necessidades do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, os
contraentes poderao fazer acréscimo de até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limite do
contrato de acordo com o paragrafo primeiro do artigo 65 de Lei 8.666/93, durante o periodo de
sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pelo SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ;

5.9- O presente CHAMAMENTO PUBLICO fundamenta-se no disposto no caput do artigo 25 da
Lei n° 8.666/93.

| 6- DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO: |

6.1- N&o havera sessdo publica de abertura dos envelopes de habilitacdo. A andlise da
documentacao sera processada com observancia dos seguintes procedimentos:

6.1.1- Os envelopes contendo a documentacao de habilitagdo deverdo ser entregues no
Setor de Licitagdo do SAH/HSJB;

6.2- A abertura do envelope e julgamento da documentagdo do interessado pertinente ao
presente CHAMAMENTO PUBLICO ficara a cargo da Comissdo Permanente de
Licitagdo/SAH/HSJB, a qual competira:

6.2.1- Proceder ao recebimento e a abertura do envelope contendo a documentagéo
do interessado, necessaria ao CHAMAMENTO PUBLICO;

6.2.2- Proceder dos documentos apresentados em confronto com as exigéncias deste
edital, recusando a participagdo do interessado que deixar de atender as
normas e condicdes fixadas;

6.2.3- Proceder a andlise de recurso porventura interposto por parte do interessado,
revendo a decisdo tomada ou, caso ndo o faga, fazé-lo subir a autoridade
superior, devidamente informado;

6.2.4- Apoés analise da documentagdo por parte da Comissdo Permanente de
Licitacdo/SAH/HSJIB, serdo finalizados os trabalhos de andlise, e apo6s a
ratificacdo do procedimento pela autoridade superior do SERVICO
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AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , a COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO/SAH/HSJIB , fara publicar na Imprensa Oficial
do MUNICIPIO o(s) nome(s) do(s) interessado(s) habilitado(s) apto(s) para
celebracéo de contrato(s) de credenciamento.

| 7- DO PAGAMENTO: |

7.1- Para efeito de pagamento, o contratado devera extrair nota fiscal, no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, acompanhada do relatorio de recebimento emitido pelo SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , compreendendo descricdo e quantidade dos
materiais utilizados, devidamente conferidos e atestados pelo fiscal do contrato do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , o qual no prazo maximo de 03
(trés) dias Gteis encaminharda & COORDENACAO DE FINANCAS/SAH/HSJB , que efetuarda o
PAGAMENTO até o 30° (trigésimo) dia do més subseqiiente ao da efetiva prestagdo dos servigos;

7.2- Em caso de atraso no pagamento efetuado pelo Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo
Batista da fatura apresentada pela Contratada, esta fara jus & compensacéo financeira na forma
de atualizacdo monetaria do respectivo valor, que sera feita “pro rata die”, para tal utilizando-se o
menor indice de inflagdo divulgado pelos 6rgdos oficiais, sem prejuizo da incidéncia dos juros
moratorios;

73- Caso o pagamento  devido seja  antecipado pelo SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , o respectivo montante sofrerd desconto
proporcional, cujo valor sera determinado pela variagédo “pro rata die” do menor indice de inflagcdo
divulgado pelos 6rgaos oficiais, correspondente aos dias de antecipacgao;

7.4- A compensacdo financeira e 0s juros moratorios a que se refere o subitem 6.2 nao incidiréo sobre
os dias de atraso no adimplemento da obrigacéo ou da apresentacéo da respectiva fatura, caso o
atraso seja decorrente de fato atribuivel a Contratrada (artigo 40, inciso XIV, alinea “d”, da Lei
8.666/93).

7.5- Os precos unitarios dos materiais, serdo de acordo com o valor a ser pago pela TABELA SUS
(SIGTAP) conforme a data da utilizag&o.

7.6- O pagamento devera ser efetuado em PARCELAS PROPORCIONAIS A ENTREGA DOS
MATERIAIS, a medida que forem realizados o recebimento dos mesmos, ndo devendo estar
vinculado a liquidagao total do empenho.

7.7- Dentro do prazo de vigéncia do contrato, se for constatada que o material ndo atende as condi¢bes
contratuais, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA se
reserva o direito de suspender o pagamento até que sejam sanadas as irregularidades, sem que
isso lhe acarrete encargos financeiros adicionais;

7.8- Qualquer pagamento devido ao contratado somente serd efetuado mediante comprovagcdo ao
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , através do Fiscal do
Contrato, de quitacdo das obrigacdes decorrentes no subitem 5.3 deste edital, vencidas até o més
anterior do pagamento;

7.9- Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com o
contrato, somente serd pago apds comprovacdo pela Fiscalizagdo do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR//HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ,efetuada pelo Fiscal do contrato do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, do perfeito fornecimento do material e
mediante apresentacao de documentos comprobatérios do fornecimento dos mesmos, aceitos pelo
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , que emitird Relatorio
de Recebimento para posterior pagamento;

| 8- DO RECURSO: |

8.1- Contra todos os atos praticados pela Comissao Permanente de Licitacdo, os interessados poderao
exercer o direito de interpor recurso, previsto no artigo 109 da Lei n° 8.666/93;

8.2- O recurso devera digitado e devidamente fundamentado, assinado pelo representante legal do
interessado;

8.3- O recurso devera ser protocolado dentro do prazo legal, junto a Comissdo Permanente de
Licitacdo/SAH/HSJB, das 8:30 as 11:30 e de 13:30 as 16:30 horas ou encaminhado através do e-

mail cpl@hsijb.org.br ;
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8.4- O recurso interposto fora do prazo nédo sera conhecido.

9- DAS PENALIDADES |

9.1-

9.2-

9.3-

9.4-

9.5-

9.6-

9.7-

A Contratada sera punida com multa diaria correspondente a 0,1% (um décimo por cento) do valor
deste contrato, por dia de atraso que se verificar na prestagdo do servi¢o, ou por constatacao, pela
fiscalizacdo, de auséncia de qualidade dos servigos prestados, segundo cronograma fornecido,
facultada a defesa prévia da Contratada no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da ciéncia da deciséo,
juntada no respectivo processo.

A Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias para regularizagdo do acima aventado, sem prejuizo
do direito conferido ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
de rescindir unilateralmente o contrato e aplicar as demais san¢des legalmente previstas.

A inexecucdo total ou parcial do contrato poderd acarretar ainda aplicacdo das seguintes
penalidades:

9.3.1- Adverténcia;

9.3.2- Multa de 30% (trinta por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecugéo

total,

9.3.3- Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecugéo

parcial;

9.3.4- Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

Administragdo por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

9.3.5- Declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o estabelecimento contratado ressarcir a Administracdo por prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do, com base no subitem 9.1 deste edital.

A multa sera descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de
cobranga administrativa ou judicial;

Sera ainda aplicada a Contratada a multa pela ocorréncia de cobranca de
servicos a pacientes atendidos pelo SUS — Sistema Unico de Sautde. A multa
neste caso serd de 100% (cem por cento) do valor cobrado e devera ainda a
Contratada promover a restituicdo dos valores cobrados ao paciente, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hip6tese de adverténcia, multa, ou
impedimento de contratar com a administracdo; e de 10 (dez) dias Uteis, na hipdtese de declaragao
de inidoneidade;

As penalidades previstas sdo autdnomas e suas aplica¢cdes cumulativas serdo regidas pelo artigo
87, paragrafos 2° e 3° da Lei n° 8.666/93;

Os valores das multas aplicadas seréo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal, dentro
de 03 (trés) dias Uteis da data de sua cominagéo, mediante guia de recolhimento, sendo os valores
considerados como receita do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA.

Nenhuma sancgéo sera aplicada sem o devido Processo Administrativo, que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

10- DAS DISPOSICOES GERAIS: |

10.1-

A autoridade competente podera, até a assinatura do contrato, inabilitar interessados, por
despacho fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis, se a Administragdo tiver noticia de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou
posterior ao julgamento, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou
administrativa;
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10.2- Fica reservado ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA a
faculdade de anular, revogar, suspender ou adiar o CHAMAMENTO PUBLICO, de acordo com
seus interesses, sem direito ao interessado a qualquer reclamacéo, indenizagdo, reembolso ou
compensacéo, observando os preceitos legais sobre a matéria;

10.3- A participacdo de interessado neste CHAMAMENTO PUBLICO sera considerada como prova
evidente de sua aceitacéo e inteira submissédo as normas deste edital, e demais normas aplicaveis;

10.4- E facultada a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ou a autoridade superior, em qualquer fase
deste CHAMAMENTO PUBLICO, a diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrugéo
do processo;

10.5- Quaisquer informages quanto aos termos deste edital serdo prestadas pela Comissdo
Permanente de Licitacgdo/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITA L SAO JOAO
BATISTA — Rua Nossa Senhora das Gragas N° 235 — COLINA - Volta Redonda, RJ — Telefones:

(24) 3339-4242 ou email cpl@hsib.org.br_;

10.6- O presente é considerado completo se composto dos seguintes ANEXOS, que fazem parte
integrante e complementar deste edital:

ANEXO 01 Projeto Termo de Referéncia

ANEXO 02 Tgbelz_i de R’ef_eréncia de VaI_ores/Lista de Materiais de Cirurgia Geral,
Cirurgia Toracica e Proctologia

ANEXO 03 Modelo de Declaracdo de Solicitacdo de Credenciamento

ANEXO 04 Modelo de Declaracao de Fornecimento em Consignacao

ANEXO 05 Modelo de Declaracdo de Idoneidade

ANEXO 06 Modelo de Declaracdo de Inexistencia de Fatos Supervenientes

ANEXO 07 Modelo de Declaracéo (SUBITEM 4.1.3.3 DO EDITAL)

ANEXO 08 Modelo de Declaragdo de Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte

ANEXO 09 Minuta do Futuro Contrato

Volta Redonda/RJ, 14 de agosto de 2019.

Vanessa Malagoli Melgaco
PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA

| 1- INTRODUCAO: |

1.1- Este Termo de Referéncia visa disciplinar o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NO FORNECIMENTO DE MATERIAL CIRURGICO DE CIR URGIA GERAL,
CIRURGIA TORACICA E PROCTOLOGIA EM FORMA DE CONSIGNAGCAO , em conformidade
com os requisitos e condi¢des estabelecidas adiante.

| 2- OBJETO: |

2.1- Constitui 0 objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO a contratacdo de empresa(s) interessada(s)
para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NO FORNECIMENTO DE
MATERIAL CIRURGICO DE CIRURGIA GERAL, CIRURGIA TORACIC A E PROCTOLOGIA EM
FORMA DE CONSIGNAQAO, aos usuarios do SUS, de conformidade com as condigbes
explicitadas no ANEXO 02:

2.2- A aquisi¢d@o do contrato de consignacé@o de Material Cirtrgico de Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica
e Proctologia autorizado pelo SUS (OPME) faz-se necessaria por termos um hospital onde
realizamos em média 60 procedimentos cirargicos eletivos mensais. O material devera permanecer
no setor de Almoxarifado do HSJB disponivel para uso em local e temperatura adequada. Apds o
uso do material, o funcionario da empresa Contratada devera preencher o comunicado de uso para
o cirurgido assinar, conferir a caixa da empresa e providenciar a reposi¢cdo dos itens utilizados
imediatamente.

| 3- EXECUCAO E FISCALIZACAO DOS SERVIC OS: |

3.1- O fornecimento dos materiais credenciados, especificados no Objeto deste instrumento, devera ser
iniciada imediatamente apos a assinatura do contrato.

3.2- O Inicio da Prestagdo do servico devera ser apés a emissdo de Nota de Empenho e assinatura do
Contrato. Os materiais deverdo ser entregues no endereco: SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Colina - CEP
27.253-610 — Volta Redonda/RJ, no horario de 08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min., conforme
solicitacdo do CME/SAH/HSJB e emisséo da nota de empenho, sem dnus de frete e seguro para o SAH/HSJB.

3.3- O presente Termo de Referéncia se efetivard por meio da assinatura do competente Termo
Contratual e terdo vigéncia 12 (Doze) meses a partir da data de assinatura do contrato, podendo
ser alterado de conformidade ao Art, 57 da Lei 8.666/93.

3.4- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) enviar sempre que necesario um funcionario treinado
para controle, reposicdo dos materiais e suporte técnico, sem 6nus para o Servico Autdnomo
Hospitalar/HSJIB. A reposicao dos materiais devera ser feita no maximo em até 48 (quarenta e 0ito)
horas, sob pena de sofrer as san¢fes previstas em contrato.

3.5- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer, sempre que requisitado, cursos e treinamentos
praticos e teoricos, para médicos, residentes de medicina, enfermeiros e instrumentadores,
visando ao correto uso do material, de acordo com cronograma a ser estabelecido.

3.6- O prazo para disponibilizar os Materiais Hospitalares de Cirlrgia Geral, Cirlrgia Toracica e
Proctologia em consignacao, os respectivos equipamentos e 0s instrumentais quando pertinente,
em comodato, no hospital deverdo ser de no maximo 10 (dez) dias corridos, contados, do
recebimento da Ordem de Fornecimento;

3.7- O fornecimento dos materiais serad parcelado, de acordo com a solicitagdo do Hospital, sendo a
primeira parcela em até 10(dez) dias do recebimento da Ordem de Fornecimento e as reposi¢des
em até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento da solicitacéo do hospital;

3.8- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer, em REGIME DE COMODATO, sem nenhum
custo para o Hospital, os instrumentais cirdrgicos e equipamentos necessarios para utilizagdo das
cirdrgias (novos ou em excelente estado de conservagéo) com a reposi¢do dos materiais utilizados
mediante solicitagdo do hospital; (quando pertinente)
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3.9- A Reposicao dos respectivos instrumentais cirlrgico e os equipamentos em Comodato se dardo no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da data em que o instrumental ou o
equipamento for utilizado e apresentar defeitos; (quando pertinente)

3.10- Os valores maximos a serem pagos pelos Materiais Hospitalares de Cirurgia Geral, Cirlrgia
Toréacica e Proctologia , objeto do Termo, serdo os constantes da TABELA SUS vigente na data
de utilizacdo do bem;

3.11- O faturamento dos materiais deverdo obrigatoriamente obedecer as descricbes e valores da
tabela SUS (SIGTAP).

3.12- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer em consignacgao os insumos para utilizagéo no
referido Hospital, onde os valores dos materiais serdo regidos pela tabela de cddigo SUS e
faturados conforme demanda de utilizagdo em cada procedimento, emissdo da Nota Fiscal,
constando o nome do paciente, data da cirurgia e nome do médico cirurgido, e devidamente
atestada por no minimo 3(trés) atestos de servidores lotados no Hospital citado.

3.13- Na emisséo da nota fiscal devera obrigatoriamente constar o numero do codigo da tabela SUS
(SIGTAP), o nome do paciente, a data da cirurgia e 0 nome do médico cirurgido.

3.14- Caso a empresa contratada ndo inicie 0s servicos nos prazos determinados neste Edital, por
motivos injustificados,avaliados pelo FISCAL do CONTRATO, o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera rescindir o contrato, extrajudicialmente,
mediante simples notificacdo, sujeitando-se, ainda, as demais sang¢des na legislacdo pertinente;

3.15- O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera exigir da
contratada o afastamento ou substitui¢cdo, incontinente, de qualquer empregado ou preposto seu,
se considerar inconveniente a permanéncia deles na linha dos servigos contratados;

3.16- A Fiscalizacéo e Supervisdo efetuadas pelo SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, através do Fiscal do Contrato , gue se reserva o direito de recusar 0s
servigcos quando estes ndo estiverem sendo prestados dentro das normas contratuais, assim como
exigir a sua adequacéo quando n&o corresponderem aos termos pactuados;

3.17- Abrange competéncia da Fiscalizagdo do Contrato , aprovar, auditar, revisar e glosar os
documentos comprobatdrios de execugéo dos servigos, contidos neste edital.

3.18- Caso a CONTRATADA ndo forneca os materiais de Cirargia Geral, CirGrgia Toracica e
Proctologia nos prazos determinados neste contrato, por motivos injustificados,avaliados pelo
FISCAL do CONTRATO SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, a CONTRATANTE podera rescindir o contrato, extrajudicialmente, mediante simples
notificacdo, sujeitando-se, ainda, as demais san¢des na legislagéo pertinente;

| 4— OBRIGACOES DA CONTRATADA : |

4.1- O CONTRATADO se obriga ainda a:

4.1.1- Realizar a entrega dos Materiais junto ao CME do Servico  Autdnomo
Hospitalar/Hospital S&o Jodo Batista, Rua Nossa Senhora das Gragas, 235 — Colina —
Volta Redonda/RJ, sempre que solicitado nas condi¢des, especificacdes e prazos

propostos.
4.1.2- A carga e descarga do produto devera ocorrer por conta da Contratada;
4.1.3- Entregar o objeto do contrato sem qualquer 6nus para o0 CONTRATANTE, estando

incluidos no valor do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete,
seguro e descarga das mercadorias;

4.1.4- Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tdo logo constatado problema ou
a impossibilidade de execucéo de qualquer obrigagcdo contratual, para a adogdo das
providéncias cabiveis;

4.1.5- Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas
expensas, bens objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes de execuc¢do irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou
desconformes com as especificacdes do Edital. Providenciar as substituicdo dos
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mesmos, no prazo de 48(quarenta e oito) horas, improrrogaveis, contados da notificagdo
que lhe for entregue oficialmente;

4.1.6- O Credenciado é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usuario,
decorrente de defeitos dos materiais de Cirtrgia Geral, CirGrgia Toracica e Proctologia
por ela fornecidos;

4.1.7- Manter durante a integral execucéo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo exigidas neste edital e pela legislacéo
pertinente;

4.1.8- A responsabilidade de que trata o item anterior inclui as hipéteses de dano causado por

defeitos relativos aos materiais de Cirlrgia Geral, CirGrgia Toréacica e Proctologia nos
estritos termos do art. 14 da LEI 8.078/90 (Cadigo de defesa do consumidor);

4.1.9- A fiscalizagdo e o acompanhamento da execuc¢do do contrato pelo Servico Autdnomo
Hospitalar ndo exclui e nem reduz a responsabilidade do Contratado;

4.1.10- As empresas credenciadas se obrigam ainda a substituir, sem 6nus para o Servico
Auténomo Hospitalar no caso de qualquer defeito que impossibilite seu uso, os materiais
de Cirlrgia Geral, Cirdrgia Toracica e Proctologia entregues no CME do Servigco
Auténomo Hospitalar;

4.1.11-  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca da unidade hospitalar;

4.1.12- Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus representantes, prepostos ou
colaboradores, das normas de seguranga da unidade hospitalar;

4.1.13- O contratado é objetivamente responsavel, civil e criminalmente, por eventuais danos,
materiais, pessoais e morais causados aos beneficiarios do Servigo Auténomo
Hospitalar decorrentes de vicios ou defeitos, inclusive de fabricacdo, inerentes aos
materiais de Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica e Proctologia e equipamentos
fornecidos(quando pertinente), bem como pelas condutas dolosas e culposas atribuiveis
a seus representantes, prepostos e colaboradores;

4.1.14-  Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a
CONTRATANTE ou terceiros.

4.1.15- A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugéo do Contrato;

4.1.16- A CONTRATADA arcarda com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de
transportes e entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

4.1.17- A contratada deverd fazer a entrega no local determinado pelo usuario, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos apés o recebimento da nota de empenho.

4.1.18- Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ela assumidas todas as condicbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
CHAMAMENTO PUBLICO.

5- OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1- A Contratante se obriga a:
5.1.1- Promover, através de seu representante, o0 acompanhamento e a fiscalizacdo da
execucdo dos servicos objeto deste instrumento , e efetuar os pagamentos nas

condicdes e prazos pactuados;

5.1.2- Observar para que sejam mantidas, durante a vigéncia do prazo contratual, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificacdo da CONTRATADA exigida no presente edital
incluindo o cumprimento das obrigacdes e os encargos sociais e trabalhistas;
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5.1.3- Prestar todas as informacdes necessarias a Contratada para o fornecimento do objeto
deste Edital.
5.1.4- Efetuar o pagamento na forma do item 11 do Termo de Referéncia, apds o recebimento

definitivo dos materiais e verificagdo do cumprimento de todas as obrigac6es legais,
fiscais, previdenciarias e as demais disposi¢6es do Termo de Referéncia;

5.1.5- Verificar se a entrega dos materiais foram realizadas com observagdo as disposicdes
pertinentes no Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento do
pagamento.

5.1.6- As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou comissédo

de recebimento deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil para a
adocao das medidas convenientes a administracao.

5.1.7- Rejeitar os materiais cujas especificagcbes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos
requisitos minimos constantes nos anexos do Termo de Referéncia.

5.1.8- Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto do Termo, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias;

5.1.9- A CONTRATANTE obriga-se a proporcionar todas as condicbes para que a(s)
CONTRATADA(S) possa desempenhar os compromissos assumidos;

5.1.10- Disponibilizar o espaco adequado, nas unidades hospitalares, para o acondicionamento
dos Materiais e 0s respectivos instrumentais cirargicos e equipamentos (quando
pertinente) em comodato;

5.1.11- Cada Unidade Hospitalar devera disponibilizar servidor (es) responsavel pelo
recebimento dos produtos, que devera controlar a dispensagdo dos materiais
consignados, afim de ndo haver prejuizos quanto ao faturamento dos mesmos.
Acompanhar e manter o estoque consignado de acordo com as quantidades previstas
para o consumo de 30(trinta) dias;

5.1.12- Prestar as informagBes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela(s)
empresa(s) contratada (s);

| 6— CONSIDERACOES GERAIS: |

6.1- A Contratada é responsavel por todos os encargos e obrigacdes concernentes a legislagbes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciaria que resultem todas
as despesas decorrentes dos servigos prestados, assim como, despesas de eventuais trabalhos
ndo previstos, mas indispensavel a execugéo das atividades;

6.2- A inadimpléncia da Contratada, com referencia ao item acima, ndo transfere a Contratante a
responsabilidade da efetivacdo de seu pagamento;

6.3- A Contratada se obriga a prestar contas e apresentar a Contratante os documentos relativos a
correta execugdo das suas obrigacdes trabalhistas dos seus servidores empregados na execugdo
do contrato.

Comisséo Permanente de Licitagdo
Servigo Autbnomo Hospitalar
Hospital Sdo Joado Batista
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) ANEXO 02
TABELA DE REFERENCIA DE VALORES/LISTA DE MATERIAIS DE CIRURGIA GER AL, CIRURGIA
TORACICA E PROCTOLOGIA
ITEM DESCRICAO UNID. | QTDE. VALOR UNIT.
01 | OPME - GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE
- COD. SUS 07.02.05.028-8 UNID 5 1.033,00
02 | OPME - GRAMPEADOR CIRCULAR
INTRALUMINAL - COD. SUS 07.02.05.026-1. | UNID 5 959,40
03 |OPME - GRAMPEADOR LINEAR
(ARTICULADO) - COD. SUS 07.02.05.027-0. UNID 05 1.033,00
OPME - CARGA PARA GRAMPEADOR
04 | LINEAR CORTANTE (AZUL) - CODIGO SUS
07.02.05.004-0. UNID 20 254,00
05 | OPME - CARGA PARA GRAMPEADOR
LINEAR (VERDE) - COD. SUS 07.02.05.003-2. | UNID 5 254,00
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ANEXO 03
MODELO DE DECLARAGAO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste
ato representada pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificagdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor,
CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu
credenciamento para fornecimento em forma de consignacdo de materiais cirdrgicos de cirurgia geral,
cirurgia toracica e proctologia.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢cdes constantes no Edital n® 002/2019, assim como
todos os seus anexos, as hormas constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Salde.

OBS: Anexar a presente proposta, obrigatoriamente:

1. Relacdo dos materias a serem fornecidos;

2. Lista dos equipamentos e maquinarios de propriedade da empresa que serdo utilizados para a
realizacao dos servicos ofertados. (quando pertinente)

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA
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_ ANEXO 04 i
MODELO DE DECLARAGAO DE FORNECIMENTO EM CONSIGNAGAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos, que a empresa

, com CNPJ sob o n° , estabelecida na

, em atendimento ao disposto no subitem 4.1.3.1 do Edital de

CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2019/CPL/SAH/HSJB, aceita fornecer em forma de consignagio de

materiais cirargicos de cirurgia geral, cirurgia toracica e proctologia, nos precos fixados no quadro objeto
do Edital ora mencionado.

Obs.: Os precos unitarios dos materiais, serdo de acordo com o valor a ser pago pela TABELA SUS
(SIGTAP) conforme a data da utilizagao.

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO (SUBITEM 4.1.3.2 DO EDITAL)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatrio sob a modalidade de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 CPL/SAH/HSJB, instaurado por esta Prefeitura, que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

em de de 2019.

(Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente).
(apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos).

OBS.: 1) Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.
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ANEXO 06
MODELO DE DECLARAGAO (SUBITEM 4.1.3.3 DO EDITAL)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ n.° , sediada (enderecgo completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ
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ANEXO 07
MODELO DE DECLARACAO (SUBITEM 4.1.3.4 DO EDITAL)

DECLARACAO

A empresa , com CNPJ sob o n°

, estabelecida na , em atendimento ao disposto

no subitem 4.1.3.4 do Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2019/CPL/SAH/HSJB, declara para os

devidos fins e efeitos ndo atribuir trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos

e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA
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ANEXO 08
MODELO DE DECLARACAO (SUBITEM 4.1.6.1 DO EDITAL)

DECLARACAQ DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

A EMPreSa...cocoiiiiiiiiiie et , inscrita N0 CNPJ SOb 0 NC.....cooiiiiiiiiiiiiiees , participante da
Licitacdo na Modalidade CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 CPL/SAH/HSJB, Processo Administrativo n®
700/2019, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a) ---------- , portador (a) da carteira de identidade n® ------- ,
expedida em ---/----/----pel0O ------------ e do CPF N® -------memmmmmmeeeeee , DECLARA, sob as penas da Lei, que é -------------
------------------- (MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos legais para efeito
de qualificagdo como ME-EPP e que ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n° 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, ndo
havendo fato superveniente impeditivo da participacéo no presente certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente
Apor o carimbo da Firma

OBS: A PRESENTE DECLARAGAO SOMENTE TERA VALOR QUANDO ASSINADA PELO REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA LICITANTE, COM PODERES ESTATUARIOS E/OU CONTRATUAIS PARA TAL FINALIDADE.

1- 2.

Rua Nossa Senhora das Gragas, n? 235
Colina, Volta Redonda - RJ
19 CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82

SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR | TEL: (24) 3339-4242 email: sah@hsjb.org.br
Hospital Sao Jodo Batista www.portalve.com/hsjb



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE

/ — [ |

W/} #Hospital s VOLTA SUS mN.
L. SAO JOAO BATISTA REDONDA [ ]

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019 CPL/SAH/HSJB

ANEXO 09
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°....[...../.SAH/HSJB

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL
CIRURGICO DE CIRURGIA GERAL, CIRURGIA
TORACICA E PROCTOLOGIA EM FORMA DE
CONSIGNACAO, que fazem o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, e a empresa

_ O Municipio de Volta Redonda, através do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA, de um lado, doravante denominado CONTRATANTE, CNPJ n° 29.063.294/0001-82,

representado pelo Diretor Administrativo , portadora da CI/RG .........cccceeeeiiiiieeneene e
inscrita Nno CPF/MF Nn° ..........cccvveeeens , residente nesta cidade, de um lado, e, de outro, a empresa
, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na

, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por
, , , , portador da carteira de identidade n°

, e do CPF n° , residente e domiciliado , assinam o
presente CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL CIRURGICO DE CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA TORACICA E PROCTOLOGIA EM FORMA DE CONSIGNACAO , de conformidade com o
gue consta do Processo Administrativo n°® 700/2019/SAH/HSJB, que se regera, no que couber, pelas
normas da Constituicdo Federal, pelas disposi¢fes contidas na Lei Federal n°® 8.080/90 (Lei Organica da
Saude), pela Norma Operacional Basica n® 01/93, pela Lei Federal n° 8.666/93, com alteracdes
introduzidas pelas Leis de n° 8.883/94 e 9.032/95, em especial de conformidade com o artigo 25 caput
da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores e pelas clausulas e condigbes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto o fornecimento, pela CONTRATADA, EM FORMA DE
CONSIGNACAO DE MATERIAIS CIRURGICOS DE CIRURGIA GERAL, Cl RURGIA TORACICA E
PROCTOLOGIA, visando suprir as demandas do Servico Autbnomo Hospitalar/HSJB. O fornecimento
obedecera ao disposto neste Contrato, bem como o disposto no Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO ne°
002/2019/CPL/SAH/HSJB, no Termo de Referéncia e seus anexos constante do Processo Administrativo
n°® 700/2019/SAH/HSJB, observando as descri¢cdes e demais elementos do quadro abaixo:

< PRECO PRECO
QUANT CODIGO % "
ITEM ANUAL SIA/SUS DESCRICAO UNI(E;)RIO T(O|_\')Ij$A)\L

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1- O fornecimento dos materiais credenciados, especificados no Objeto deste instrumento, devera ser
iniciada imediatamente apds a assinatura do contrato.

2.2- O Inicio da Prestagdo do servico devera ser apés a emissdo de Nota de Empenho e assinatura do
Contrato. Os materiais deverdo ser entregues no endereco: SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Colina - CEP
27.253-610 — Volta Redonda/RJ, no horario de 08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min., conforme
solicitagdo do CME/SAH/HSJB e emissédo da nota de empenho, sem 6nus de frete e seguro para o SAH/HSJB.

2.3- O presente Termo de Referéncia se efetivard por meio da assinatura do competente Termo
Contratual e terdo vigéncia 12 (Doze) meses a partir da data de assinatura do contrato, podendo
ser alterado de conformidade ao Art, 57 da Lei 8.666/93.

Rua Nossa Senhora das Gragas, n? 235
Colina, Volta Redonda - RJ
20 CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82

SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR | TEL: (24) 3339-4242 email: sah@hsjb.org.br
Hospital Sao Jodo Batista www.portalve.com/hsjb



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE
/ — [ |
W/} #Hospital s VOLTA SUS mN.
L. SAO JOAO BATISTA REDONDA [ ]

2.4-  A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) enviar sempre que necesario um funcionario treinado
para controle, reposicdo dos materiais e suporte técnico, sem 6nus para o Servico Autdnomo
Hospitalar/HSJB. A reposicao dos materiais devera ser feita no maximo em até 48 (quarenta e oito)
horas, sob pena de sofrer as san¢des previstas em contrato.

2.5-  A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer, sempre que requisitado, cursos e treinamentos
praticos e teoricos, para médicos, residentes de medicina, enfermeiros e instrumentadores,
visando ao correto uso do material, de acordo com cronograma a ser estabelecido.

2.6- O prazo para disponibilizar os Materiais Hospitalares de Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica e
Proctologia em consignacéo, os respectivos equipamentos e 0s instrumentais (quando pertinente),
em comodato, no hospital deverdo ser de no maximo 10 (dez) dias corridos, contados, do
recebimento da Ordem de Fornecimento;

2.7- O fornecimento dos materiais serd parcelado, de acordo com a solicitagdo do Hospital, sendo a
primeira parcela em até 10(dez) dias do recebimento da Ordem de Fornecimento e as reposicdes
em até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento da solicitacdo do hospital;

2.8- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer, em REGIME DE COMODATO, sem nenhum
custo para o Hospital, os instrumentais cirdrgicos e equipamentos necessarios para utilizagao das
cirdrgias (novos ou em excelente estado de conservagéo) com a reposi¢ao dos materiais utilizados
mediante solicitacdo do hospital; (quando pertinente);

2.9- A Reposicdo dos respectivos instrumentais cirlrgico e os equipamentos em Comodato se dardo no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da data em que o instrumental ou o
equipamento for utilizado e apresentar defeitos; (quando pertinente)

2.10- Os valores maximos a serem pagos pelos Materiais Hospitalares de Cirdrgia Geral, Cirlrgia
Toracica e Proctologia , objeto do Termo, serdo os constantes da TABELA SUS vigente na data
de utilizacéo do bem;

2.11- O faturamento dos materiais cirlgicos devera obrigatoriamente obedecer as descri¢bes e valores
da tabela SUS (SIGTAP).

2.12- A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) fornecer em consignacgao os insumos para utilizagéo no
referido Hospital, onde os valores dos materiais serdo regidos pela tabela de cddigo SUS e
faturados conforme demanda de utilizagdo em cada procedimento, emissdo da Nota Fiscal,
constando o nome do paciente, data da cirurgia e nome do médico cirurgido, e devidamente
atestada por no minimo 3(trés) atestos de servidores lotados no Hospital citado.

2.13- Na emissdo da nota fiscal devera obrigatoriamente constar o nimero do codigo da tabela SUS
(SIGTAP), o nome do paciente, a data da cirurgia e o nome do médico cirurgiéo.

2.14- Caso a empresa contratada ndo inicie os servicos nos prazos determinados neste Edital, por
motivos injustificados,avaliados pelo FISCAL do CONTRATO, o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera rescindir o contrato, extrajudicialmente,
mediante simples notificacdo, sujeitando-se, ainda, as demais san¢des na legislacdo pertinente;

2.15- O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera exigir da
contratada o afastamento ou substituicdo, incontinente, de qualquer empregado ou preposto seu,
se considerar inconveniente a permanéncia deles na linha dos servigos contratados;

2.16- A Fiscalizacéo e Supervisdo efetuadas pelo SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, através do Fiscal do Contrato , gue se reserva o direito de recusar 0s
servicos quando estes ndo estiverem sendo prestados dentro das nhormas contratuais, assim como
exigir a sua adequacao quando ndo corresponderem aos termos pactuados;

2.17- Abrange competéncia da Fiscalizagdo do Contrato , aprovar, auditar, revisar e glosar o0s
documentos comprobatdrios de execugéo dos servigos, contidos neste edital.

2.18- Caso a CONTRATADA nédo forneca os materiais de Cirargia Geral, CirGrgia Toracica e
Proctologia nos prazos determinados neste contrato, por motivos injustificados,avaliados pelo
FISCAL do CONTRATO SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, a CONTRATANTE podera rescindir o contrato, extrajudicialmente, mediante simples
notificacdo, sujeitando-se, ainda, as demais san¢des na legislagéo pertinente.
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PARAGRAFO PRIMEIRO:

A CONTRATADA ¢é a Unica responsavel por todos os danos e demais prejuizos que, a qualquer titulo,
causar ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ou a terceiros, por
Si, seus representantes ou prepostos na execucgao dos servicos a serem realizados, ficando, desde j4, o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA isento de toda e qualquer
responsabilidade por reclamacdes e reivindicagbes que, em decorréncia possam surgir. A
responsabilidade de que trata este pardgrafo abrange a responsabilidade civil causada por ato ilicito
praticado pelos empregados, profissionais ou prepostos da CONTRATADA, sem prejuizo dos danos
causados por defeitos relativos a prestacéo de servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n° 8078/90, que
também ficardo ao encargo da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO:

A CONTRATADA néo podera cobrar do Servico Autbnomo Hospitalar/HSJB, qualquer complementacéo
aos valores pagos pelos servigos prestados, e serd pessoalmente responsavel por qualquer cobranca
indevida feita por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo dos servigos constantes
deste contrato;

PARAGRAFO TERCEIRO:
O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA podera exigir da
CONTRATADA o afastamento ou substituicdo, incontinente, de qualquer empregado ou preposto seu, se

considerar inconveniente a permanéncia deles na linha dos servigos contratados.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OUTRAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATA DA:

A CONTRATADA ¢é responsavel por todos os 6nus e obrigagBes concernentes as legislagGes
fiscal, social, comercial, civil, tributaria, previdenciaria, securitaria e trabalhista decorrentes deste contrato,
respeitadas as demais leis que nelas interfiram, especialmente a relacionada com a seguran¢a do
trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Qualquer pagamento devido a CONTRATADA somente sera efetuado mediante comprovagdo ao
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , de quitagcdo com as
obrigacdes decorrentes da presente clausula, vencidas até o més anterior do pagamento.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com o contrato,
somente serd pago apds comprovacdo pela Fiscalizagio do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR//HOSPITAL SAO JOAO BATISTA ,efetuada pelo Fiscal do contrato do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, do perfeito fornecimento do material e mediante
apresentacdo de documentos comprobatérios do fornecimento dos mesmos, aceitos pelo SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA , que emitird Relatério de Recebimento
para posterior pagamento;

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTR _ATANTE:

A CONTRATADA se obriga a:

Realizar a entrega dos materiais cirdrgicos de cirurgia geral, cirurgia toracica e proctologia junto ao CME
do Servico Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, Rua Nossa Senhora das Gragas, 235 —
Colina — Volta Redonda/RJ, sempre que solicitado nas condi¢bes, especificacdes e prazos propostos.

A carga e descarga do produto devera ocorrer por conta da Contratada;

Entregar o objeto do contrato sem qualquer énus para o CONTRATANTE, estando incluidos no valor do
pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete, seguro e descarga das mercadorias;

Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tdo logo constatado problema ou a impossibilidade
de execucao de qualquer obrigacéo contratual, para a adogdo das providéncias cabiveis;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢c8es resultantes de execugéo irregular ou do
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fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificagfes do Edital. Providenciar
as substituicdo dos mesmos, no prazo de 48(quarenta e oito) horas, improrrogaveis, contados da
notificagdo que lhe for entregue oficialmente;

O Credenciado é responsével pela indenizagdo de dano causado ao usuério, decorrente de defeitos dos
materiais cirlrgicos por ela fornecido;

Manter durante a integral execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢cBes de habilitagdo exigidas neste edital e pela legislacdo pertinente;

A responsabilidade de que trata o item anterior inclui as hipéteses de dano causado por defeitos relativos
aos materiais cirurgicos nos estritos termos do art. 14 da LEI 8.078/90 (Cédigo de defesa do consumidor);

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do contrato pelo Servico Autbnomo Hospitalar ndo
exclui e nem reduz a responsabilidade do Contratado;

As empresas credenciadas se obrigam ainda a substituir, sem 6nus para o Servigco Autbnomo Hospitalar
no caso de qualquer defeito que impossibilite seu uso, os materiais de Cirtrgia Geral, Cirargia Toracica e
Proctologia entregues no CME do Servigo Autbnomo Hospitalar

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranc¢a da unidade hospitalar;

Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus representantes, prepostos ou colaboradores, das
normas de seguranc¢a da unidade hospitalar;

O contratado é objetivamente responsavel, civil e criminalmente, por eventuais danos, materiais, pessoais
e morais causados aos beneficiarios do Servico Autbnomo Hospitalar decorrentes de vicios ou defeitos,
inclusive de fabricacdo, inerentes aos materiais de Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica e Proctologia e
equipamentos fornecidos(quando pertinente), bem como pelas condutas dolosas e culposas atribuiveis a
seus representantes, prepostos e colaboradores;

Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretamente,
do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a CONTRATANTE ou terceiros.

A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢édo do Contrato;

A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes e
entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

A contratada devera fazer a entrega no local determinado pelo usuario, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos ap0s o recebimento da nota de empenho.

Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagGes por ela assumidas
todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no CHAMAMENTO PUBLICO.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos
servicos objeto deste instrumento |, e efetuar os pagamentos nas condi¢gbes e prazos pactuados;

Observar para que sejam mantidas, durante a vigéncia do prazo contratual, todas as condi¢Bes de
habilitacdo e qualificacdo da CONTRATADA exigida no presente edital incluindo o cumprimento das
obrigacdes e os encargos sociais e trabalhistas;

Prestar todas as informacdes necessarias a Contratada para o fornecimento do objeto deste Edital.
Efetuar o pagamento na forma do item 11 do Termo de Referéncia, apds o recebimento definitivo dos
materiais e verificagdo do cumprimento de todas as obrigacdes legais, fiscais, previdenciarias e as demais
disposic6es do Termo de Referéncia.

Verificar se a entrega dos materiais foram realizadas com observacdo as disposi¢es pertinentes no
Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento do pagamento.
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As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou comissdo de recebimento
deverédo ser adotadas por seus superiores em tempo habil para a ado¢édo das medidas convenientes a
administracao.

Rejeitar os materiais cujas especificacdes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitos minimos
constantes nos anexos do Termo de Referéncia.

Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto do Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

A CONTRATANTE obriga-se a proporcionar todas as condi¢des para que a(s) CONTRATADA(S) possa
desempenhar os compromissos assumidos;

Disponibilizar o espa¢o adequado, nas unidades hospitalares, para o acondicionamento dos Materiais e
0s respectivos instrumentais cirargicos e equipamentos (quando pertinente) em comodato;

Cada Unidade Hospitalar devera disponibilizar servidor (es) responsavel pelo recebimento dos produtos,
gue devera controlar a dispensacdo dos materiais consignados, afim de ndo haver prejuizos quanto ao
faturamento dos mesmos. Acompanhar e manter o estoque consignado de acordo com as quantidades
previstas para o consumo de 30(trinta) dias;

Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela(s) empresa(s) contratada

(s)

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS :

O valor global do presente contrato é estipulado em R$

( )-

O SAH/HSJB pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos materiais fornecidos, os valores unitarios de
cada material, conforme expressos no quadro constante na clausula primeira deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS :

As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotacdo orgamentaria
constante no exercicio de 2019, .......ccccccevvciiiieeriiineenn. SR , (NEn°....,de ....) a importancia de R$
( ); sendo que nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacoes
préprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA SETIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DA HABILITAC AO PARA
RECEBIMENTO DOS VALORES:

Para execugcdo do pagamento a CONTRATADA devera fazer constar na nota fiscal/fatura
correspondente, emitida sem rasuras, em nome da CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n°
29.063.294/0001-82, o numero da conta bancaria, a respectiva agéncia e banco, a discriminagdo dos
acolhidos e 0 més de competéncia.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO :

A CONTRATADA devera extrair nota fiscal/fatura mensalmente, acompanhada do laudo de
recebimento emitido pelo Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista , compreendendo
descricdo e quantidade dos materiais fornecidos, devidamente conferidos e atestados pelo drgao
competente do Servigco Autdnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, o qual no prazo maximo de 03
(trés) dias uteis encaminhara ao SETOR FINANCEIRO/SAH/HSJB, que efetuara o PAGAMENTO até o
30° (trigésimo) dia do més subsequente ao da efetiva prestacéo dos servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Em caso de atraso no pagamento efetuado pelo Servigo Autdnomo Hospitalar/Hospital S&o Jodo
Batista da fatura apresentada pela CONTRATADA, esta fara jus & compensacéo financeira na forma de
atualizacdo monetaria do respectivo valor, que sera feita “pro rata die”, para tal utilizando-se o menor
indice de inflagdo divulgado pelos érgéos oficiais, sem prejuizo da incidéncia dos juros moratorios;

PARAGRAFO SEGUNDO:
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Caso o pagamento devido seja antecipado pelo Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital S&do Joao
Batista , 0 respectivo montante sofrera desconto proporcional, cujo valor serd determinado pela variagdo
“pro rata die” do menor indice de inflagdo divulgado pelos 6rgéos oficiais, correspondente aos dias de
antecipacao;

PARAGRAFO TERCEIRO:

A compensagdo financeira e os juros moratérios a que se refere no Paragrafo Segundo nao incidirdo
sobre os dias de atraso no adimplemento da obrigagcdo ou da apresentacdo da respectiva fatura, caso o
atraso seja decorrente de fato atribuivel a Contratrada (artigo 40, inciso X1V, alinea “d”, da Lei 8.666/93).

PARAGRAFO QUARTO:

Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Imposto e Contribuicdes das
Microempresas de Pequeno Porte (SIMPLES), devera apresentar juntamente com a nota fiscal/fatura, a
devida comprovacédo, a fim de evitar a retencdo na fonte, dos tributos e contribuicdes estabelecidos na
legislagdo em vigor, tendo em vista a regra Constitucional e legal existente para essas pessoas juridicas.

CLAUSULA NONA — DOS REAJUSTES :

Os prec¢os unitarios dos materiais, serdo de acordo com o valor a ser pago pela TABELA SUS (SIGTAP)
conforme a data da utilizag&o.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA :

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado de acordo com o Art. 57, inciso Il da Lei Federal n° 8.666/93,
mediante a feitura de Termo Aditivo por acordo entre as partes, devidamente justificado.

PARAGRAFO UNICO:

Caso a CONTRATADA ndo fornega os materiais cirdrgicos nos prazos determinados pelo Servigo
Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, por motivos injustificados, podera rescindir este
contrato, extrajudicialmente, mediante simples notificacdo, sujeitando-se, ainda, a CONTRATADA as
demais san¢des na legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PROIBICAO DE SUBCONTRATAR :

A CONTRATADA fica expressamente proibida de subcontratar parcial ou totalmente os servicos,
sob pena de rescisdo deste contrato, sem que tenha direito & indenizacdo de qualquer espécie,
independentemente de acao, notificacao de interpelagéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO :

A fiscalizac@o e supervisdo efetuadas pelo Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Joao
Batista, que se reserva no direito de recusar os servi¢cos objeto deste contrato, quando ndo estiverem
sendo prestados dentro das normas contratuais, assim como exigir a sua adequag¢do quando nédo
corresponderem os termos pactuados.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Abrange a competéncia de fiscalizacdo do Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital S&o Jodo Batist a,
aprovar, auditar, revisar e glosar os documentos comprobatérios de execucdo dos servigos, conforme
disposicbes contidas no paragrafo segundo da Clausula Quarta, que observara, no que couber, as
informages atinentes ao numero e qualidade dos atendimentos, bem como demais elementos que julgar
necessario, para o fiel cumprimento deste contrato em prol do interesse publico.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Fica a CONTRATADA obrigada a supervisionar e fiscalizar seus servigos, sem prejuizos das
prerrogativas do Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital S8o Jo&o Batista , fornecendo por sua conta
toda mao-de-obra, bem como os equipamentos, materiais de consumo e ferramentas necessarias a
perfeita execugao dos servigos ora contratados, sendo que os custos dos mesmos ja estéo incluidos no
preco ora contratado.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS MULTAS :

A CONTRATADA sera punida com multa diaria correspondente a 0,1% (um décimo por cento) do
valor deste contrato, por dia de atraso que se verificar na presta¢éo do servigo, ou por constatacéo, pela
fiscalizacdo, de auséncia de qualidade dos servigos prestados, segundo cronograma fornecido, facultada
a defesa prévia da CONTRATADA no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da ciéncia da deciséo, juntada no
respectivo processo.

A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para regularizagdo do acima aventado, sem
prejuizo do direito conferido ao Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista de rescindir
unilateralmente o contrato e aplicar as demais san¢des legalmente previstas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

A inexecucao total ou parcial do contrato podera acarretar a CONTRATADA a aplicagdo das
seguintes penalidades:

a) Adverténcia;
b) Multa de 30% (trinta por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucéo total;
¢) Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucéo parcial;

d) Suspensado temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
Administragc&o por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

e) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir a Administracdo por prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancéo, com base no item anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A multa serd descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobranga administrativa ou
judicial;

PARAGRAFO SEGUNDO:

Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipotese de adverténcia, multa, cobranca
indevida ou impedimento de contratar com a Administracdo ou de 10 (dez) dias Uteis, na hipétese de
declaracéo de inidoneidade.

PARAGRAFO TERCEIRO:

As penalidades aqui previstas sdo autbnomas e suas aplicagdes cumulativas serao regidas pelo artigo 87,
paragrafos 2° e 3° da Lei Federal n° 8666/93.

PARAGRAFO QUARTO:

Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal, dentro do
prazo de 03 (trés) dias uteis, da data de sua cominacéo, mediante guia de recolhimento, sendo que os
valores serd@o considerados como receita do Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batist a.

PARAGRAFO QUINTO:

Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido Processo Administrativo, que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO :

Independentemente de interpelagdo judicial, dar-se-a a rescisdo administrativa do presente
contrato sem que a CONTRATADA tenha direito a indenizacéo de qualquer espécie, no caso de ocorrer
uma das hipéteses previstas nos incisos | a Xl do artigo 78 da Lei Federal n° 8666/93.
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PARAGRAFO PRIMEIRO:

A rescisdo de que trata a presente clausula acarretara a CONTRATADA, no que couber, as
consequéncias de que trata o artigo 80 da Lei Federal n° 8666/93 sem prejuizos das demais sangdes na
lei e neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:

A rescisao do presente contrato tambhém podera ocorrer no caso das hipéteses previstas nos incisos Xlll e
XVI do artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO:

Ocorrera rescisdo amigavel quando houver acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para
Administracdo. A rescisdo por qualquer causa ndo imputavel 8 CONTRATADA implica no pagamento a
ela de quantia equivalente aos servigos executados, apurados pela Fiscalizacdo do Servico Autbnomo
Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS CONDICOES GERAIS

Aplicam-se ao presente contrato clausulas e disposicdes contidas na CHAMAMENTO PUBLICO
N° 002/2019/CPL/SAH/HSJB , constante do Processo Administrativo n® 700/2019/SAH/HSJB, porventura
omissas, vinculando-se o presente instrumento ao mencionado edital.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO :

As partes contratantes, abrindo méo de qualquer privilégio, elegem o Foro da Comarca de Volta
Redonda — RJ, para dirimir davidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas para que produza os devidos e legais efeitos.

Volta Redonda/RJ, .............. de .o, de 2019.

CASSIO MURILO MACEDO PIRES
DIRETOR ADMINISTRATIVO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR

Contratada

TESTEMUNHAS:

29.9.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0,0,0.9.0,9,0,0,0,0,0.¢

29.9.0.0.0.0.0.9.9,.9.9.9,9,9.9,9,9,0,9,0,9,0,¢
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