FUNDAGAO

Santa|ydi 3

CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 022/2020
PROCESSO N. ° 081/2020

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL, pessoa juridica de direito
privado inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ] sob o n.°
13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, com
base no processo n.°© 081/2020, comunica aos interessados a abertura do
procedimento de credenciamento de empresas para prestacao de servigos de
transporte/remocao terrestre de paciente, por ambuldncias, conforme
especificacdes constantes neste Edital, Portaria n® 2048/2002 do Ministério da
Saude e Resolucdo n° 1.672/2003, do Conselho Federal de Medicina.

I- OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de empresas para prestagao dos
servicos de Transporte de pacientes, por chamada, por Ambuldncias de
transporte (Tipo A) e Ambulancias de suporte basico (Tipo B), com motorista e
equipe especializada, dotada de acessérios para manutencdo da vida e
equipamento de salvamento, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia e
07 (sete) dias por semana, conforme as Especificacdes Técnicas no anexo I, que
€ parte integrante deste Ato Convocatoério, para atender a demanda do Hospital
Santa Lydia, no municipio de Ribeirdao Preto/SP, nos termos deste Edital e seus
Anexos.

II - DA INSCRICAO E DO CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento se dara para empresas de transportes de pacientes
por Ambulancias de Transporte (tipo A) e Ambulancias de Suporte Basico (tipo
B), conforme especificacdes técnicas, para atender a demanda do Hospital Santa
Lydia, nos termos deste Edital e seus Anexos.

2.2. Poderdo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que
satisfacam as condicOes estabelecidas neste Edital.

2.3. A solicitacdo de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento
de formuladrio de inscricdao, fato que implica na aceitacao integral e irretratavel
dos termos e conteddo deste Edital, dirigida a Comissdo Especial de

Credenciamento.
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2.4, As inscricOes estarao abertas de 15/05/2020 até as 17:00 horas do
dia 15/05/2021, mediante formulario disponivel no site:

http://www.hospitalsantalydia.com.br — Anexo I deste (EDITAL).
2.5. A Fundacao podera suspender temporariamente ou descredenciar os
consignatarios que desrespeitar as disposicdes deste edital, leis e normativas.
III - DA HABILITAGAO
3.1. O interessado devera apresentar juntamente com o formulario de
inscricao, no Departamento de Compras e Contratagdes, os documentos que
comprovem atender as exigéncias previstas neste Edital.
3.2. A documentacdo relativa 8 HABILITACAO JURIDICA consistird em:
(a) Para Sociedade Empresaria: Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor e alteracoes subsequentes, devidamente registrados.
(b) No caso de Sociedade por Acdes (Sociedade empresaria do tipo S/A):
O ato constitutivo e alteragdes subsequentes, devendo vir acompanhados
de documentos de eleicdo de seus administradores em exercicio.
(c) Para sociedade simples ou cooperativa: Inscricao do ato constitutivo e
alteracdes no registro civil das pessoas juridicas, acompanhada de prova
da diretoria em exercicio.
3.3. A documentagdo relativa a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
consistira em:
(a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) em
vigor;
(b) 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 contratual;
(c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddao conjunta
de Débitos relativos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido);
(d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado) do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, com prazos de validade em vigor;
(e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidao
Negativa de Débitos do Municipio) do domicilio ou sede do licitante, ou

outra equivalente, com prazos de validade em vigor;
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(f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei; e

(g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

A documentacdo relativa 8 QUALIFICACAO TECNICA consistira na:

(a) Apresentacao de Atestado de Capacidade Técnico-Operacional, emitido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que tenha
prestado ou vem prestando a contento os servicos objeto da presente
contratacao;

(b) Apresentacao do Certificado de vistoria veicular para ambuléncia A e
B, conforme previsto na Portaria CVS-01/2019, expedido pela Vigilancia
Sanitaria;

(c) Apresentacao do Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria,

anualmente, do estabelecimento da empresa, conforme legislacao vigente;

(d) Apresentar Licenca Sanitaria para ambulancias tipo A e B, conforme
previsto na Portaria CVS-01/2019. Apresentar o CMVS (Cadastro Municipal
de Vigilancia Sanitaria anualmente, do estabelecimento da empresa conforme
legislagao vigente.

(e) Os condutores deverdao ter a qualificagdo técnica e habilitagdo para
conduzir veiculos tipo ambulancia, de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Transito n® 168/2004 de 14 de dezembro de 2004 e a Portaria
GM/MS n© 2.048 de 05 de novembro de 2002, observando os seguintes

requisitos:

a) Maior de vinte e um anos; disposicdao pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicdao para cumprir agdes
orientadas;

b) habilitagao profissional como motorista de veiculos de transporte de
pacientes, de acordo com a legislacdo em vigor (Cédigo Nacional de
Transito);

c) Habilitacdao Categoria Tipo D;
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d) Ter concluido curso de condutor de veiculos de emergéncia com, no
minimo, 90 (noventa) horas-aula
3.5. A documentacdo relativa 8 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
consistird em:
(a) Certidao negativa recuperacao judicial ou de faléncia expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. Ndo constando do documento o
prazo de validade, serd aceito documento emitido até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores a data de sua apresentacgao.
3.5 Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certidoes apresentadas,
Fundacao aceitard como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores a data de apresentacdo das propostas.
3.6 O CNPJ constante da proposta deverd ser o mesmo dos documentos de
habilitagao, salvo os que sao comuns para matriz e filial, e 0 mesmo constante
das notas fiscais de entrega dos produtos.
3.7. A habilitacao do interessado ocorrera a medida que as documentacdes forem
sendo entregues e processadas pela Comissao Especial.
3.8. O resultado do pedido de credenciamento sera divulgado em até 15 (quinze)
dias Uteis a contar da data de entrega efetiva de todos os documentos exigidos
neste Edital.
3.9. Serao credenciados todos aqueles inscritos que atenderem as exigéncias
deste Edital.
3.10. A Comissdo Especial podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia
para esclarecimentos acerca dos documentos e informagdes apresentados.
3.11. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:
I) Chamamento Publico;
IT) Analise da habilitacado;
ITT) Credenciamento dos habilitados;
IV) Contratagao.
IV - DA CONTRATACAO
4.1. A convocacao dos credenciados para a contratacdo sera feita observando
a ordem de credenciamento, os chamados para transporte de paciente e a

disponibilidade do contratado.
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4.2. O pagamento do contratado observa o disposto na Minuta do Contrato
(Anexo VI), parte integrante deste Edital, tendo como valor maximo a quantia de
R$ 80,00 (oitenta reais) para trajeto de ida e R$160,00 (cento e sessenta
reais) para trajeto de ida e volta.

4.3. Os chamados para transporte de pacientes serao distribuidos
equitativamente entre as empresas credenciadas, conforme a disponibilidade e
necessidades das equipes médicas e de enfermagem.

V - DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. Sao partes integrantes do presente Edital:

.1.1. Anexo I - Termo de Referéncia;

.1.2. Anexo II - Critérios de Habilitacdo;

.1.3. Anexo III - Valores do servico;

.1.4. Anexo IV - Declaragao n.° 1;

.1.5. Anexo V - Declaragao n.° 2;

.1.6. Anexo VI - Minuta do Contrato;

5.1.7. Anexo VII - Portaria da Comissao Especial.

u o1 01 o1 U1 U

5.2. A Fundacdo reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrucao do processo de credenciamento.

5.3. Osinteressados deverao acompanhar as modificacdes e os esclarecimentos
sobre este Edital, disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e
comunicados, no site da Fundacdo, correndo por inteira responsabilidade dos
interessados a retirada do presente instrumento convocatério e o
acompanhamento das atualizagdes efetuadas pela Fundagao.

5.4. A FUNDACAO reserva-se o direito de revogar ou anular o presente
procedimento, no todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio,
ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao, bem como adia-la ou prorrogar o
prazo para o0 recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais
circunstéancias, quaisquer reclamacgodes ou direito a indenizagao.

5.5. Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados no horario
comercial das 9:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00, no Departamento de
Compras, situado na Rua Tamandaré, n° 434, Campos Eliseos, Ribeirdo Preto/SP,
CEP 14085-070.
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5.6. A partir da publicacao dos habilitados, terdao os interessados 02 (dois) dias
Uteis para entrar com recurso, dirigido a Comissao Especial de Credenciamento,
o qual deverd ser apresentado em 02 (duas) vias, sendo uma para protocolo,
junto ao Departamento de Compras no horario das 9:00 as 12:00 e das 14:00
as 17:00.

5.7. O prazo de validade do presente credenciamento corresponde ao
encerramento das inscrigdes.

5.8. 0Os casos omissos serao resolvidos estritamente pela Comissao Especial de

Credenciamento.
Ribeirdao Preto/SP, 14 de maio de 2020.

Silmara Miamoto
Coordenadora de Enfermagem da Fundacao Hospital Santa Lydia

Presidente da Comissao Especial
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO

1.1 O objeto deste Ato Convocatério é a selecao de fornecedores para prestacdo
dos servicos de Transporte de pacientes, por chamada, por Ambulancias de
transporte (Tipo A) e Ambulancias de suporte basico (Tipo B), com motorista e
equipe especializada, dotada de acessérios para manutencdo da vida e
equipamento de salvamento, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia e
07 (sete) dias por semana, conforme as Especificacdes Técnicas no anexo I, que
€ parte integrante deste Ato Convocatoério, para atender a demanda do Hospital
Santa Lydia, no municipio de Ribeirdo Preto/SP.

1.2 CondigOes e exigéncias estabelecidas neste Instrumento:

TRANSPORTE MUNICIPAL (EM RIBEIRAO PRETO)

IDA E
ITEM | DESCRICAO IDA VOLTA
1 Remocdo por Ambulancias de Transporte (Tipo A) R$ 80,00 R$ 160,00
2 Remocgdo por Ambulancias de Suporte Basico (Tipo B) |R$ 80,00 |R$ 160,00

2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. Considerando que o Hospital Santa Lydia tem seu funcionamento de servigo
de atendimento 24 horas, 07 dias por semana, com a responsabilidade de
assegurar a integridade de todos os assistidos neste hospital, por tempo
ininterrupto.

2.2. Considerando que em casos de agravos clinicos, ou intercorréncias, ou
emergéncias nao previstas, faz-se a necessidade de remocao de pacientes para
outros servicos Hospitalares e/ou clinicas especializadas para realizacdo de

exames de imagem e exames 0s quais nao sao disponibilizados por este Hospital.
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2.3. Considerando que os pacientes internados no Hospital Santa Lydia
necessitam de exames de imagem complementares para diagndstico e
acompanhamento.

2.4. Considerando a necessidade indiscutivel do servico de transporte de
pacientes, justifica-se a contratacdo dos servicos de transporte por Ambulancias
de Transporte (tipo A) e Ambulancia com Suporte Basico (tipo B), por

chamada/remocao, disponivel 24 horas/dia.

3 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos serao realizados dentro do municipio de Ribeirdo Preto/SP e
entorno, para remogoes de pacientes que estao sob responsabilidade do Hospital
Santa Lydia.

4 - FORMA DE EXCECUGAO

4.1. Os servicos serao executados mediante a disponibilizacdo de Ambulancias

de Transporte e Ambulancias de Suporte Basico), radio comunicador, podendo

ser utilizado central telefénica 24hs (sistema de telefonia), conforme a seguir:
Ambulancia de Transporte (Tipo A): veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para
remogoes simples e de carater eletivo, conforme Portaria n® 2048/02 do
Ministério da Saude e Resolucdao n° 1.672/2003, do Conselho Federal de
Medicina;
Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): veiculo destinado ao transporte pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e transporte inter-
hospitalar, contendo apenas os equipamentos minimos a manutencao da
vida, conforme Portaria n® 2048/02 do Ministério da Saude e Resolugcdo n°®
1.672/2003, do Conselho Federal de Medicina.

4.2. A contratada podera dispor de central médica telefonica 24hs, com sistema

de telefonia, sem custo da chamada para a contratada, podendo receber ligagoes

de aparelhos fixo e movel;
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4.3. Os servicos serdao executados mediante chamados, por demanda, através de
Enfermeiros Coordenadores e Enfermeiros Assistenciais, designado pelo Hospital
Santa Lydia;
4.4, O atendimento dos chamados, mediante o fornecimento de Ambulancias de
Transporte (Tipo A) ou Ambulancias de Suporte Basico (Tipo B) deverdao ser
realizados no prazo maximo de 1 (uma) hora, apds solicitacdo encaminhada para
empresa;
4.5. Nos casos de transporte de pacientes para realizacdo de exames, a
ambuléncia pode aguardar o paciente para retorno ao Hospital Santa Lydia, sendo
aplicado o desconto de 50% (cinquenta por cento) para o chamado de retorno;
4.6. Devera ser considerada a franquia de 40 (quarenta) quildmetros por
chamado (referente cobertura do seguro).
4.7. Os veiculos deverao ter no maximo 5 anos de uso, em perfeito estado de
conservagao, bem como apresentar a apdlice de seguros contra terceiros,
garantindo assim a segurancga e conforto para o paciente.
4.7.1. A contratada devera ter durante todo o periodo de vigéncia da
prestacdo dos servicos do transporte Apdlice de Seguro, a favor de terceiros
por danos materiais e corporais e a favor de passageiros por morte e
invalidez:
- Valores Minimos da apdlice de seguros:
a) R$20.000,00 (vinte mil reais) por passageiros com cobertura para
morte e invalidez;
b) R$30.000,00 (trinta mil reais) contra danos materiais a terceiros;
c) R$30.000,00 (trinta mil reais) contra danos corporais a terceiros.
4.8. N3o sera aceito em hipdtese alguma a cobranga por hora parada durante o
transporte.
4.9. O pagamento sera realizado por transporte, conforme tipo de ambulancia

solicitada para o atendimento.

5 — DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGCAO DO OBJETO

5.1. O pagamento sera efetuado pelo Hospital Santa Lydia no décimo dia util do

més subsequente, mediante nota fiscal e relatério especificado no item 5.4.
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5.2. Ndo serd permitida em nenhuma hipétese a cobranca de honorarios
profissionais e servicos adicionais: diarias, taxas, materiais e medicamentos, etc.,
sob qualquer pretexto, diretamente dos usudrios do HOSPITAL SANTA LYDIA,
referente a atendimentos contratualmente assegurados e previamente
autorizados.

5.3. A nota fiscal deverd ser enviada até o Ultimo dia de cada més
impreterivelmente; o preenchimento e os descontos da referida nota serao
conforme lei vigente, estando acordado que a sua nao apresentacao ocasionara
a suspensao do pagamento e apds regularizacao da pendéncia, recontando-se
novo prazo, a partir da nova entrega sem nenhuma atualizacdo monetaria, juros
ou multas de qualquer natureza.

5.4. Devera ser encaminhado juntamente com a nota fiscal, relatérios didrios e
mensais contendo o numero do chamado, local de origem, local de destino, hora
de partida, hora de chegada, quilometragem na origem, quilometragem na
chegada, nome do paciente, nome do condutor e intercorréncias de cada plantao,
assim como com as comprovacgoes do recolhimento de todos os encargos sociais,
trabalhistas e tributarios.

3.5. O prazo inicio da prestacdo dos servicos se dara de forma imediata apds a

assinatura do contrato.

6 - QUALIFICACAO TECNICA

6.1 Apresentar 01 (um) Atestado de Capacidade Técnico-Operacional, emitido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que tenha
prestado ou vem prestando a contento os servicos objeto do presente
instrumento.

6.2. Possuir o certificado de vistoria veicular para ambulancias tipo A e B,
conforme previsto na Portaria CVS-01/2019, expedido pela vigilancia sanitaria.
6.3. Apresentar o CMVS (Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria) anualmente,

do estabelecimento da empresa conforme legislagao vigente.

7 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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7.1 Executar o servico dentro dos padrdes e normas estabelecidos pelo Hospital
Santa Lydia e pelos 6rgaos fiscalizadores de acordo com a especificacdo deste
instrumento, responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento de condigao estabelecida.

7.2. Substituir, reparar, corrigir, remover, refazer as suas expensas, no total ou
em parte, o os servicos em que se verificar vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes do seu fornecimento em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para o
hospital toda ou parte da remessa devolvida pelo mesmo, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, caso constatada divergéncia.

7.3. Cumprir com todas as obrigagoes, prestacao de servigos e demais condicoes
estabelecidas neste instrumento.

7.4. Observar os prazos de fornecimento/execugcdao dos servigos previamente
estabelecidos.

7.5. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizagao do Hospital Santa Lydia, no tocante
a execugao do objeto, assim como ao cumprimento das obrigagdes previstas no
instrumento contratual.

7.6. Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
objeto, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacao de qualquer
natureza.

7.7. A falta de estoque de materiais necessarios a prestacdo do servico que
compete a Contratada, ndo podera ser alegada como motivo de forca maior para
o atraso no fornecimento/execucao dos servicos relativos a este instrumento e
ndo a eximird das penalidades a que estd sujeita pelo ndo cumprimento dos
prazos e demais condigoes estabelecidas.

7.8. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Hospital Santa Lydia,
obrigando-se a responder no prazo de até 3 (trés) dias apds a solicitacdo do
esclarecimento, bem como dar ciéncia ao Hospital Santa Lydia, imediatamente e
por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quanto a execugao do
Instrumento Contratual.

7.9. Comunicar imediatamente ao Hospital Santa Lydia qualquer alteracdo
ocorrida no endereco, conta bancdria e outros julgaveis necessarios para

recebimento de correspondéncia.
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7.10. Responsabilizar-se civil e criminalmente por danos ou prejuizos que vier a
causar ao Hospital Santa Lydia, a pessoa ou propriedade de terceiros, em
decorréncia da execucao do objeto deste instrumento, correndo por suas
expensas, sem quaisquer 6nus para o Hospital Santa Lydia o ressarcimento ou
indenizacdes que tais danos ou prejuizos possam causar. Ficando a Contratante
autorizada a descontar da garantia, caso exigida, ou dos pagamentos devidos a
Contratada o valor correspondente aos danos sofridos.

7.11. Ser responsavel por todos os impostos, taxas, multas, encargos fiscais,
comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios e tributarios que forem devidos
em decorréncia da execucao do objeto deste instrumento.

7.12. Manter durante a execugao do Instrumento Contratual, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, em todas as condicOes e qualificacdo exigidas
neste instrumento.

7.13. A Contratada ficara obrigada a aceitar os acréscimo(s) ou supressao(0es)
gue se fizer(em)necessario(s), em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do
objeto contratado, devendo as supressoes acima desse limite, ser resultantes de
acordo entre as partes.

7.14. Seguir, se couber, as normas, rotinas e regulamentos pertinentes para o
desenvolvimento do objeto contratado, quando da realizagcdao do servigco nas
dependéncias do Hospital Santa Lydia. Responsabilizar-se pelos vicios e danos
decorrentes da execucgao do objeto, ficando a Contratante autorizada a descontar
da garantia, caso exigido no edital, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o
valor correspondente aos danos sofridos.

7.15. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24
(vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados.

7.16. Ter disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sabados,
domingos e feriados, Ambulancias de Transporte (Tipo A) e Ambulancias de
Suporte Basico (Tipo B) e os profissionais necessarios para atender aos chamados
do contratante.

7.17. Executar o servico dentro dos padroes de qualidade e seguranca e obedecer
as normas estipuladas na Resolucao CFM n° 1.671/2003, de 29/07/2003, que

dispOe sobre a regulamentacdo do atendimento pré-hospitalar.
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7.18. Realizar a desinfeccdo das ambulancias antes da sua utilizacdo e sempre
qgue necessario, de acordo com o que estabelece a legislacao vigente;

7.19. Apresentar, sempre que solicitado, a documentacdo comprobatéria
referente @ manutencao preventiva e corretiva das ambuléncias, inclusive dos
equipamentos que a integram;

7.20. Exigir dos profissionais Médicos e Enfermeiros designados para executar os
servicos objeto da contratagdao o registro nos Conselhos e comprovacao de
treinamento em APH. O Motorista deverd possuir a necessaria Carteira de
Habilitagcdo para dirigir a ambulancia e treinamento APH;

7.21. Providenciar a substituicdo, imediata, da ambulancia no caso de apresentar
defeito que prejudique a prestacao do servigo;

7.22. Fornecer o aparelho de radio comunicador e respectivos
acessorios/insumos para utilizagdo durante a vigéncia do contrato, sem custo
adicional para a Contratante;

7.23. Cumprir com todas as obrigacOes, prestacao de servigos e demais condicdes

estabelecidas neste instrumento.

8 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

8.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigcos, notificando a
Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcgao.

8.3. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagao do servico, no prazo e
condigOes estabelecidas no Contrato.

8.4. Fornecer todos os subsidios necessarios ao desempenho da atividade da
Contratada, encaminhando os documentos necessarios a adequada realizacdo

dos servigos.

9 - DOS PRAZOS DE EXECUGAO
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9.1 O prazo para inicio da prestacao dos servicos se dara de forma imediata apds

a assinatura do contrato.

10 - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro da Circunscricao Judiciaria de Ribeirdo Preto/SP para
dirimir as dulvidas ndo solucionadas administrativamente, oriundas do

cumprimento das obrigacdes estabelecidas.

Ribeirdo Preto/SP, 03 de fevereiro de 2020.

Silmara Miamoto
Coordenadora Geral de Enfermagem
Matricula: 0397995
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ANEXO 11
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N©°. ___ /2020 | PROCESSO N.° ___ /2020.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A

FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A

EMPRESA.
Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA -
FHSL, Estado de Sao Paulo, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434, CNPJ/MF
13.370.183/0001--89, doravante denominada CONTRATANTE, representada
por seu Diretor Administrativo MARCELO CESAR CARBONERI (CPF/MF:

362.019.658-31), e de outro lado a Empresa
, CNPJ/MF n.© , com
sede a , ha cidade de , com

representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista a homologacdo do resultado da Licitacdo (PREGAO PRESENCIAL NO©.
013/2020), pela autoridade competente, pelo tipo de Licitagao de menor preco,
regida pela Lei Federal n.© 10.520/2002 e Lei n.° 8.666/1993, mutuamente
tornam justo e pactuado os direitos, obrigacdes, responsabilidades e as
penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes cldusulas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se contratacao de empresa especializada
para prestacdao de servicos de manutengao preventiva, corretiva e higienizacgao,
com fornecimento de pecas em equipamentos de ar-condicionado, suprindo a
demanda das Unidades de Saude, conforme especificacdes e condices
constantes do presente edital e seus anexos, cujo conteldo é parte integrante
deste contrato, independente de transcrigdao expressa.

1.2 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdao do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual sera contado da data da assinatura até o dia
15 de maio de 2021.
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2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracao imposta em decorréncia do
Contrato de Gestao n°© 48/2016, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto, através desta Secretaria da Saude, e a Fundacao Hospital Santa Lydia, o
prazo de vigéncia da contratacao podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$

(...).

3.2 Nesse valor estao inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitarios do
pessoal envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de
trabalhos executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e
em feriados, despesas com refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros
encargos que se fizerem indispensaveis a perfeita execucao do fornecimento
objeto, ainda que nao expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu
cumprimento, de tal sorte que o valor proposto serd a Unica e integral
remuneragao a ser paga em contraprestagao ao cumprimento integral do objeto
contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
prestacdo de servigcos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas préoprias e do Contrato n° 048/2016, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Salde, e a
Fundacao Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1. A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicOes contratuais,
as supressdes e 0s acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e
cinco por cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, conforme § 1.0 do
art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICf)ES DO PAGAMENTO

6.1 A Fundacdo Hospital Santa Lydia -- FHSL efetuard o pagamento por ordem

bancaria ou extraordinariamente pela Tesouraria, mensal no 15° (décimo quinto)
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dia, apds a prestacdo dos servicos objeto da licitacdo, entregues durante o més
de referéncia (més anterior), mediante a apresentacao da documentacao fiscal
pertinente.

6.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara a execucdo continua do servico, sendo efetuada na
forma do item 5.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um
ano, contado da data limite para apresentacdao da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando--se a variacdo do indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

6.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s precos reajustados sdo
compativeis com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a
continuidade da contratacdao mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a
data de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem,
uma data subsequente.

6.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos
a apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias
para verificar se € ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificacdo
dos envolvidos e imputacao de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE reterd, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicao para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicao para o
PIS/PASEP, nos termos do art. 64 da Lei n.°© 9.430/1996.

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e

Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional)
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e apresentar uma declaracao ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retencdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragao de sua condicao de oitante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagcao de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucao dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagao
e qualificacao exigidas na licitacao.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratacdo, sem excecao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagoes pela CONTRATADA nao transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios
empregados na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais,
devendo apresentar de imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitagao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigacOes contratuais, nos termos do art. 125 e s.s. do Cddigo de Processo
Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao
deste contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacao
ou 0 acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando-a as multas
contratuais e sancbes legais, independentemente da apuragcao da

responsabilidade civil e criminal, se for o caso.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.
8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.
8.4 Manter o equilibrio econémico--financeiro do contrato.
CLAUSULA NONA - DAS SANCOES
9.1 O retardamento da execugao do objeto contratual ou a execucao defeituosa
ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execugao, ou ainda comportamento
de modo inidéneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
global do contrato, independente da rescisao contratual e indenizagao por perdas
e danos.
9.2 Pelo atraso na prestacao dos servigos, considerando as condigcdes e 0 prazo
de entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre
o valor do(s) produtos ou da prestacao de servico.
9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que |lhe
sao conferidas pela legislagao civil e Lei 8.666/1993, especialmente no que tange
as alteracOes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdao e aplicacdo das
sangoes.
9.4 O nao pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e
0,1% (zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por
cento).
9.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacgles legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

- Adverténcia, por ocorréncia;

- Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual

maximo do contrato, por mera ocorréncia;
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- Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacdo legal;
- Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;
- Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for
0 caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores
do Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.
9.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipdtese de os
valores serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA
devera ofertar nova garantia, sob pena de rescisdao do contrato.
9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferencga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicagao da sangao.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1 O Foro competente para dirimir questdoes oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS
11.1 A presente contratagao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacao e seus anexos, independente de sua transcricao e
a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;
11.2 A presente contratacao regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe,
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de

direito privado.
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E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente
instrumento em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas

abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, de de 2020.
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1) 2)
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ANEXO III
DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei que, até a presente data,
inexistem fatos impeditivos para a nossa contratagao, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos que nao possuimos em nosso quadro de pessoal
empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 14 (quatorze) em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988.

Declaramos ainda, para os devidos fins, nao estar em processo
de faléncia, concordata ou em insolvéncia civil.

Declaramos, por fim, a inexisténcia de débitos trabalhistas e
junto ao FGTS em nome desta empresa.

Pelo presente, fica designado o(a) Sr(a).
, portador(a) do CPF/MF. n.o

representante desta empresa, estando ele credenciado a

responder junto a V. Sas.
(....), (...) de (...) de 20 (...).

Identificagcao da Empresa

Nome e CPF/MF do representante legal
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ANEXO 1V

Portaria n°003/2020

Designa os membros da Comissdao Especial do

Processo de Credenciamento n.° 081/2020.
A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua representante legal, no
uso de suas atribuigdes, em cumprimento ao Estatuto e as normas internas, bem como em
razdo da necessidade de efetivar o processamento do Credenciamento no ambito desta
entidade;
CONSIDERANDO a necessidade de instalar uma Comissao Especial destinada a organizar
e concretizar o processo de credenciamento,
Resolve:

Art. 1.9, Designar para comporem a Comissdao Especial do Processo de
Credenciamento de empresas para transporte/remocdo terrestre por ambuldncias de
pacientes n.° 081/2020, as seguintes pessoas: Presidente, Silmara Miamoto Inacio
(CPF/MF: 225.318.608.-27) Membros: Walther de Oliveira Campos Filho (CPF/MF:
555.146.186-68) e Jodo César Rodrigues Ribas (CPF/MF:109.130.808-02) observando:

I - Cabe a Comissao Especial planejar o processo de Credenciamento, elaborar o

edital e demais atos, credenciar os habilitados e deliberar sobre os casos omissos.

II - As funcdes dos membros designados ndao serao remuneradas.

Art. 2.9, As decisGes serao tomadas por maioria simples de votos, cabendo ao
Presidente o voto de desempate, quando for necessario.

Art. 3.9. Compete ao Presidente da Comissdo presidir as reunides e assinar os atos
oficiais provenientes da Comissao.

Art. 4.° Compete ao Secretario da Comissao:

I - lavrar as atas dos trabalhos da Comissdo e os relatoérios, assinando-os em
conjunto com os demais membros;

IT - coordenar o exame da documentacao apresentada pelos candidatos;

ITI - propor ao Presidente as medidas adequadas ao bom andamento dos trabalhos
da Comissao;
Art. 5.9, Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposicoes em

contrario.

Ribeirdao Preto, 14 de maio de 2020.

Marcelo Cesar Carboneri

Diretor Administrativo
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