FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
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EDITAL PREGAO PRESENCIALN® 08/2017
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC
EMISSAQ: 19/04/2017

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de ltaiopolis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal da Saude,
torna publico para conhecimento dos interessados que fara realizar licitacdo na modalidade de
PREGAO PRESENCIAL, de acordo com a lei Federal n® 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei n°
8.666/93 e suas alteracBes posteriores, Decreto Municipal n® 1617, de 01 de Outubro de 2015 e
artigos 42 a 46 da lei Complementar n® 123/2006, do tipo MENOR PRECO POR LOTE.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da Declaragdo de que a proponente
cumpre os requisitos de habilitacdo, dos envelopes contendo a proposta de Precos, e dos
envelopes contendo a Documentacdo de Habilitacdo, dar-se-a até as 14:00 horas do dia
10/05/2017 na Prefeitura Municipal de Itaidpolis sita a Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar —
centro, Itaiépolis/SC, CEP 89340-000.

1.3. A abertura do Pregéo sera realizada no dia 10/05/2017 as 14:15 horas, na Prefeitura
Municipal de Itaiopolis, sita a Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar — centro, Itai6polis/SC, CEP
89340-000.

2. OBJETO

2.1. O objeto da presente licitacédo é a escolha da proposta mais vantajosa para a contratacao de
servicos médicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internamentos, direcéo técnica e
direcéo clinica, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

A licitacdo contem um lote com quatro itens, conforme descricdo do Projeto Bésico de Urgéncia
e Emergéncia, Internamentos, Direcdo Técnica e Direcdo Clinica (Anexo 1) e Modelo de
Proposta de Precos (Anexo 1), sendo:

) A prestacdo de servicos médicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia
diuturnamente;

II) A prestagdo de servicos meédicos para Internamentos;

[l) Participacdo de médicos em Corpo Clinico, Diregéo Técnica e Direcao Clinica;

2.3. PROFISSIONAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) 01 (um) médico para atendimento no plantdo noturno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.

II) 02 (dois) médicos para atendimento no plantdo diurno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.
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2.4. SERVICOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) A prestacdo de servicos médicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia - consiste na
realizacdo de todos os procedimentos no servigo de urgéncia e emergéncia médica necessarios
aos pacientes atendidos no Pronto Atendimento (PA) da Contratante. Também deverdo ser
realizados pequenos procedimentos ambulatoriais quando necessario.

II) Internamentos — receber o paciente com suas necessidades de urgéncia e emergéncia no PA
e interna-lo apos o atendimento emergencial, quando necessario. Nos casos de internamento o
médico plantonista e aqueles que o sucederem deverdo realizar este procedimento, ficando
responsaveis pelo paciente, acompanhando-o, promovendo sua evolucdo e preenchimento de
todos os documentos inerentes a internacéo, passar o caso do paciente detalhadamente para o
meédico que assumir o plantdo subsequente, de forma que o paciente tenha acompanhamento
ininterrupto para os demais dias de internacdo e preencher também todos os documentos
inerentes ao restante do processo.

[I) Todos os médicos da empresa contratada deverdo fazer parte do corpo clinico, conforme
cap. 2 do Regulamento Interno do Corpo Clinico. Entre os médicos disponibilizados para o
plantdo pela contratada, um sera eleito pelo corpo clinico para exercer a funcdo de Diretor
Técnico e Diretor Clinico da Fundacdo Hospitalar Municipal, concomitantemente. O n&o
cumprimento dessas imposi¢cdes enseja nas mesmas penalidades descritas no item 15 do edital.

IV) Os médicos plantonistas e 0 médico Diretor Clinico e Técnico deverao trabalhar unidos em
prol do bem estar do paciente. Sempre que houver necessidade de passar a reponsabilidade de
um paciente, de um médico para outro, em funcéo da troca de plantdo, ou outra intercorréncia
qualquer, isso devera ser realizado apés dialogo detalhado entre ambos os profissionais.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. Poderao participar da presente licitacdo todos os interessados no ramo pertinente ao objeto
da presente licitacdo e que atendam a todas as condi¢Oes exigidas neste Edital.

3.2. Nao poderao participar deste Pregao as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da Prefeitura,
as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou suspensiva,
recuperacdo judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolugdo, de fusdo, de cisdo ou de
incorporacdo, que estejam cumprindo suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com o Municipio ou que tenham sido declaradas inidoneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, bem como, as proponentes que se apresentem na
forma de empresas em consoércio.

3.3. Nao poderéo participar da presente licitagcdo os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos lll e IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93.

3.4. A participacdo neste certame importa ao proponente a irretratavel aceitacdo das condi¢cbes
estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas
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administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos, e ainda, na aceitacdo de que
devera fornecer o objeto em perfeitas condi¢cdes.

3.5. As propostas ndo poderdo impor condi¢cdes ou conter opcdes, somente sendo admitidas
propostas que ofertem apenas um preco para o objeto desta licitacao.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,impugnacao
ao ato convocatorio do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por escrito, ao
Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido formal e impresso até 02 (dois) dias Uteis
anteriores a data de abertura, no Setor de Compras e Licitacdes da Prefeitura Municipal situada
na Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar em Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, CEP 89340-
000, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00 horas, cabendo ao Pregoeiro decidir
sobre 0 mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apGs o recebimento.

4.2. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para
realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulagéo
das propostas.

4.3. Nao serdo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes, vencidos o0s
respectivos prazos legais.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessao publica serd admitido o credenciamento e a intervencdo de somente um
representante de cada proponente para formular propostas, o qual devera se apresentar para
credenciamento junto ao Pregoeiro, devidamente munido de documento que o credencie a
participar deste procedimento licitatorio.

5.2. A documentagdo referente ao credenciamento devera ser apresentada FORA DOS
ENVELOPES.

5.3. O credenciamento sera efetuado da seguinte forma:
5.3.1. Se administrador ou s6cio da empresa, devera apresentar:
a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Contrato Social, em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou consolidacéo,
devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de
eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a finalidade social de
atuacdao no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, bem como o capital social
devidamente registrado e integralizado, no qual estejam expressos seus poderes para
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exercer direitos e assumir obrigaces em decorréncia de tal investidura para pratica de
todos os demais atos inerentes ao certame.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Instrumento publico de procuracdo, com firma reconhecida, com poderes para formular
ofertas e lances de precos e praticar todos 0os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente, ou;

¢) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado de
copia do Contrato Social em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou consolidacéo
(original ou fotocopia autenticada), a fim de assegurar que o mandante detém poderes para
tanto, conforme Modelo do Anexo lll.

5.4. O credenciamento serd realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentagdo, sendo o mesmo, condi¢cao obrigatoria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou cépia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacéo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por
publicacées em 6rgados da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro
gue se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.5. A nao apresentacao ou a incorrecdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacdo da proposta da
respectiva empresa no presente certame. Contudo implicard na impossibilidade da apresentacéo
de lances verbais, assim como impossibilitard qualquer manifestacdo em nome da empresa na
sessdo do Pregao.

5.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma
empresa na presente licitagcéo.

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1. No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca dos representantes dos
proponentes e demais pessoas que queiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos  representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO 1V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a
PROPOSTA e a DOCUMENTAGCAO exigida para habilitacdo dos proponentes, registrando em
ata a presenca dos participantes.

6.2. Os envelopes deverdo conter as seguintes indicacdes externas:

Envelope contendo a Proposta:
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ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

Envelope contendo a Documentagéo:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

6.3. A NAO APRESENTACAO DA DECLARACAO MENCIONADA NO SUBITEM 6.1,
IMPLICARA NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO, SALVO SE O
REPRESENTANTE CREDENCIADO DECLARAR NA SESSAO PUBLICA, EXPRESSAMENTE,
QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO. O PREGOEIRO
SOLICITARA PARA A EQUIPE DE APOIO A EXPEDICAO DO MODELO DE DECLARACAO
QUE DEVERA SER ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL CREDENCIADO E
JUNTADA AO PROCESSO.

6.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horério previsto para o inicio da sessdo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento, a Declaracdo dando ciéncia que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo V), e, em envelopes
distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTACAO.

6.5. Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos
proponentes, dando-se inicio aos trabalhos do Pregéao.

6.6. Primeiramente serdo abertos os envelopes contendo as Propostas, sendo verificada sua
conformidade e posterior rubrica, pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio.

6.7. ApOs a apresentacao da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

6.8. O Pregoeiro mantera em seu poder as propostas de todos os proponentes e a
documentacédo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores propostas.
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1. APRESENTAQAO DAS PROPOSTAS

7.1. A apresentacdo de proposta na Licitacdo serad considerada como evidéncia de que a
proponente:

a) Examinou criteriosamnete todos os documentos do Edital e obtive do Pregoeiro todas as
informacdes necessarias para a sua formulacao;

b) Considerou que os elementos desta licitacdo permitiram a elaboracdo de uma proposta
totalmente condizente com o objeto licitado;

c) Sendo vencedor da licitacdo, assumira integral responsabilidade pela perfeita e completa
execucao dos servicos em todas as fases.

8. DA PROPOSTA DE PRECOS (ENVELOPE N° 01)

8.1. A proposta devera ser apresentada em original, digitada ou datilografada, em uma unica via,
sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente rubricadas,
devendo estar assinada na ultima folha, por seu representante legal; ou apresentada no
formulario fornecido pelo Fundo Municipal de Saude, conforme Modelo Anexo Il.

8.2. Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), com no méaximo 2 (duas) casas
decimais ap0s a virgula.

8.3. Nos precos propostos e nos lances que oferecer, ja deverdo estar incluidos todos os
custos necessarios para o fornecimento do objeto desta licitacdo, bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto a ser licitado;

8.4. As propostas néo poderédo impor condigdes ou conter opgdes, somente sendo admitidas
propostas que ofertem apenas um preco para o objeto desta licitacao.

8.5. Prazo de validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
de abertura da proposta. Caso a proposta de preco apresentada ndo contenha prazo de
validade, sera considerada o prazo de 60 (sessenta) dias.

8.6. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte a proponente devera
apresentar comprovacao da condicdo de Microempresa ou empresa de Pequeno Porte:
Certiddo expedida pela Junta Comercial, na forma do art. 8°da IN n® 103/2007 do
Departamento Nacional de Registro do Comércio (DNRC) ou, em se tratando de Sociedade
Simples, devera apresentar Documento expedido pelo Registro Civil de Pessoas Juridicas,
sob pena de ser desconsiderada a condi¢cédo de ME ou EPP.

8.7.0 preco inicial proposto sera de exclusiva responsabilidade do proponente, nao lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacéo de erro, omisséo
ou qualquer outro pretexto.

8.8. Nao seréo aceitas propostas que nao estejam cotados todos os itens do lote.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

8.9. A Secretaria Municipal de Saude ndo aceitard cobranca posterior de qualquer imposto,
tributo ou assemelhado adicional, salvo se alterado ou criado apds a data de abertura desta
licitacdo e que venha expressamente a incidir sobre o objeto, na forma da lei.

9. DA DOCUMENTAQAO PARA HABLLITA(;AO (ENVELOPE N° 02)
9.1 - Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, deverao constar os seguintes documentos:

9.1.1. Habilitacdo Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo ou contrato social em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou
consolidacao, devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢gdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado.

OBSERVAGAO: Os documentos mencionados especificamente nas alineas “a” e “b”sé
serdo exigidos na fase de habilitagdo quando ndo apresentados no ato de credenciamento
(ITEM 5 DO CREDENCIAMENTO).

9.1.2. Qualificacdo Econdmico-financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

a.l) Certiddo negativa de acdes de faléncia, concordata e recuperacao judicial e/ou extrajudicial,
expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia
de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa)
dias anteriores a abertura desta licitacéo.

a.2) Balanco patrimonial do ultimo exercicio social;
a.3) Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) relativa ao ultimo exercicio social;

a.4) Declaracdo de contratos firmados com a iniciativa privada e com a Administragdo Publica,
vigentes na data da sesséo publica de abertura deste Pregdo, conforme modelo constante no
Anexo VII;

a.4.1) A licitante devera apresentar o valor global acumulado para 12 (doze) meses dos contratos
vigentes

NOTA1l: Os documentos exigidos para fins de qualificacdo econdmico-financeira deverdo
comprovar o seguinte:
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1. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);

2. Capital Circulante Liquido (CCL) ou Capital de Giro (Ativo Circulante — Passivo Circulante) de,
no minimo,16,66% (dezesseis inteiros e sessenta e seis centésimos por cento) do valor anual
estimado para a contratacao;

3. Patriménio Liquido igual ou superior a 10% (dez por cento) do valor anual estimado para a
contratacao;

4. Patriménio Liquido superior a 1/12 (um doze avos) do valor total dos contratos firmados com a
Administracdo Publica e com a iniciativa privada.

4.1. caso o valor total constante na declaracdo de que trata o item 4 desta Nota apresente
divergéncia percentual superior a 10% (dez por cento), para mais ou para menos, em relacdo a
receita bruta discriminada na Demonstracdo de Resultado do Exercicio (DRE), a licitante devera
apresentar as devidas justificativas Juridicas;

4.2. As justificativas devem ser entregues concomitantemente a documentacao.

NOTAZ2: As condi¢cdes de Qualificagcdo Econdmico-Financeira dispostas neste edital estdo em
consonancia com as orientacdes do Tribunal de Contas da Unido, conforme Acd6rddo n°
1214/2013 — TCU — Plenério.

9.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Copia do CNPJ/MF;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Receita Federal;

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa.

d) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

e) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co) CRF, emitido
pela Caixa Econémica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;
g) Certidao da inscricdo da empresa junto ao CRM -SC regularizada.

h) Alvara de Funcionamento de Regularidade para atendimentos médicos.
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9.1.4. Documentacdo relativa a qualificacéo Técnica:

a.) Atestado(s) de capacidade técnica que comprove(m) ter a licitante executado para 6rgaos ou
entidades da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, ou ainda, para empresa privada, servicos médicos compativeis com o objeto deste Edital,

a.1l) Quando solicitado pelo Pregoeiro, deverdo ser disponibilizadas todas as informacoes
necessarias a comprovacao da legitimidade do(s) atestado(s), tais como: cépia do contrato que
deu suporte a contratacao relacionada no(s) atestado(s), endereco atual da contratante e local em
gue foram prestados 0s servicos;

a.1l.1) A empresa devera apresentar comprovante de inclusdo de cadastro de empresa no CRM
(Conselho Regional de Medicina) regularizado no estado de Santa Catarina.

a.1.2) A empresa devera apresentar os Certificados Médicos, bem como, a situacao regular dos
mesmos junto ao CRM-SC.

b) Atestado de visita passado pela Secretaria Municipal de Saude de Itaiépolis, em nome da
licitante, de que esta, por intermédio de seu representante, vistoriou as instalacdes e o0s
equipamentos que serdo disponibilizados para a execucdo dos servicos objeto desta licitagcéo,
tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou indiretamente na
execucao dos mesmos;

b.1) Para agendar a vistoria as instalagdes e aos equipamentos, a licitante devera contatar, até o
dia util anterior a data de abertura do certame, das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 horas, a
Sra, Keli pelo telefone n°® (47) 3652 2033/2248 ou Sra. Jocelir pelo telefone (47) 3652 2211, no
seguinte endereco: Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio ou na Prefeitura Municipal de
Itaidpolis.

c) Declaracéo de Situacao de Regularidade (Anexo V) deste Edital.

d) Declaracéo informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura do contrato
(modelo fornecido no Anexo VI deste Edital).

9.2. Se o0 proponente interessado for da matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, a excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.3. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade, podendo o Pregoeiro e
a Equipe de Apoio, realizar consultas on-line via Internet, para verificar a sua autenticidade.

9.4. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por Tabelido de Notas, ou cOpia ndo autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicagbes em oOrgaos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
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Apoio podera ser feita durante a sessdo, desde que as copias estejam inseridas no envelope N°
02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até 0 momento da anélise de seus
documentos.

9.5. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de habilitacdo
gue nao tiverem sido entregues na sessao publica, e a falta de quaisquer documentos implicara
na inabilitagdo do proponente, _salvo se 0s mesmos estiverem de posse do Representante
Credenciado e entregues na sesséo publica.

Observacéao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art.43 §
1°, havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal (item 9.1.3) alineas "a" ao
"e", o Pregoeiro, concedera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, para a regularizacdo do
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

9.6. Apés a andlise da documentacao apresentada, o Pregoeiro e os Membros da Equipe de
Apoio rubricaréo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

10 .CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

10.1. Ser& desclassificada a proposta que, para viabilizacdo, apresente vantagens ou subsidios
gue nao estejam previamente autorizados em lei e a disposicdo de todos os concorrentes, assim
como, as que nao se enquadrem na conformidade com os requisitos estabelecidos no presente
Edital.

10.2. O Pregoeiro informard aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitacdo e os respectivos valores ofertados.

10.3. Havendo duas ou mais propostas com precos exatamente iguais, no inicio do certame,
sera efetuado sorteio a fim de identificar qual proponente tera preferéncia na oferta de lances
verbais, conforme disposto nos paragrafos 2° e 3° do Art. 45, da Lei n° 8.666/93.

10.4. Seréao classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com prec¢os superiores em até 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor preco, conforme disposto no inciso VIl do artigo 4°, da Lei n°® 10.520/02.

10.4.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condi¢cdes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas, até que haja no maximo 3
(trés), quaisquer que sejam os prec¢os ofertados, conforme disposto no inciso IX do artigo 4°, da
Lei n® 10.520/02.

10.5. As proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 10.4. ou no caso do item
10.4.1, sera dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de
valores distintos e decrescentes em relacao aos lances oferecidos pelas demais proponentes.
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10.6. O Pregoeiro convidard individualmente as proponentes classificadas, forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir da proposta classificada de maior preco e, as demais, em
ordem decrescente de valor.

10.7. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara
em exclusdo do proponente da etapa de lances verbais e na manutencdodo Ultimo preco
apresentado pelo proponente, para efeitos de classificacdo das propostas para o item em
disputa.

10.8. Caso nao se realize lance verbal, sera encerrada a etapa competitiva e classificada a
oferta, exclusivamente pelo critério de menor preco por lote.

10.9. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao preco ofertado,
decidindo motivadamente a respeito.

10.10. No que diz respeito as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte a afericdo das
propostas por elas apresentadas respeitard o disposto nos artigos 44e 45 da Lei Complementar
n° 123/2006.

10.11. Sendo aceitavel a proposta de menor preco, serdo abertos os envelopes contendo a
documentacdo de habilitacdo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores
propostas e verificar a regularidade das documentacdes apresentadas a fim de declarar o
vencedor.

10.12. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do Edital, serd o proponente declarado
vencedor, sendo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente licitacdo, sendo o
procedimento licitatério encaminhado a AUTORIDADE COMPETENTE para homologacdo do
resultado final do pregao.

10.13. Se a proposta ndo for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a habilitacdo da proponente, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente,
até a apuracao de umaproposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva proponente declarada
vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

10.14. A data referéncia a ser considerada para a andlise das condi¢bes de habilitacdo, na
hipétese de haver outras sessfes, sera aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacdo, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apos aquela data.

10.15. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover diligéncias

destinadas a esclarecer ou complementara instrugdo do processo licitatorio, em qualquer fase de
seu andamento.
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10.16. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o PREGOEIRO
podera decidir, justificadamente, pela suspensdo do PREGAO, inclusive para melhor avaliac&o
das regras editalicias, das limitacbes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinentes e o proprio preco cotado, ou pela repeticio do PREGAO ou, ainda, dar
prosseguimento ao PREGAO, condicionado, em todas as hipoteses, & inexisténcia de prejuizos
ao oOrgao licitante.

10.17.Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera suspender o
Pregdo e estabelecer uma nova data, com prazo ndo superior a 03 (trés) dias Uteis, para
recebimento de novas propostas.

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO

11.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora de menor preco por lote, desde
gue atendidas todas as especificacdes constantes deste Edital.

11.2. Havendo divergéncia entre os valores unitario e total, prevalecera o UNITARIO.

11.3. O objeto deste Pregdo seré adjudicado, pelo valor do lote, ao proponente cuja proposta seja
declarada vencedora.

12. DO REAJUSTE CONTRATUAL

12.1. Os precgos poderao ser reajustados a cada 12 (doze) meses de vigéncia contratual, tendo
marco inicial, a data de assinatura do presente contrato, pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico — IBGE ou o
indice que substitui-lo.

13. DOS RECURSOS

13.1. Ao final da sesséo, declarado o vencedor, qualquer proponente podera manifestar imediata
e motivadamente a intengdo de recorrer, quando Ihe serd concedido o prazo de 3 (trés) dias
para apresentagao das razdes do recurso, ficando as demais proponentes desde logo intimadas
para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término do
prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

13.1.1 A falta de manifestacdo imediata e motivada da proponente importara a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicagao do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

13.1.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.1.3. O recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

13.1.4. A manifestacéo do recurso podera ser feita na propria sessao do Pregéo, e, se oral, sera
reduzida a termo em ata.
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13.1.5. Decididos os recursos, 0 Pregoeiro fard a adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante
vencedora.

13.1.6. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do recurso se 0s
fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatorios.

13.2. Os recursos serédo dirigidos a autoridade competente, por intermédio do Pregoeiro, o qual
podera reconsiderar sua decisdo, em 5 (cinco) dias Uteis ou, nesse periodo, encaminha-los a
autoridade superior, devidamente instruidos, para apreciacao e decisdo, no mesmo prazo.

13.3. Os recursos interpostos fora dos prazos néo serdo conhecidos.

14. DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1. Para dar cumprimento a legislacdo pertinente ao assunto, informamos que 0S recursos
para atender a presente despesa, correrdo a conta da dotagdo orgcamentaria:

. 3.3.90.00.00 (321) — Manutencéo do Fundo Municipal de Saude.

. 3.3.90.00.00 (301) — Manutencéo da Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A proponente estara sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
empenho do més em que houver descumprimento, sem prejuizo da faculdade de rescisao e
eventuais perda e danos, que foram apuradas”.

15.2. Havera descumprimento contratual nas seguintes hipéteses:

(a) houver desisténcia do fornecimento do objeto apés a adjudicacao da licitacao;

(b) tratando-se de objeto, ndo sendo ele entregue no prazo legal;

(c) quando o profissional contratado praticar condutas vedadas;

(d) quando ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicdes editalicias ou
contratuais.

15.3 Sé&o condutas vedadas pelos profissionais médicos contratados:

| - ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia comunicacdo do

Administrador Hospitalar ou de agente por ele designado;

Il - retirar, sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer documento ou

objeto da reparticéo;

[l - ingerir bebidas alcodlicas em servigo;

IV - embriagues habitual;

V - opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e processo ou execucao

de servi¢co, bem como, deixar de atender as requisicdes e/ou comparecer as audiéncias

designadas em processo administrativo disciplinar, sem justificativa plausivel,

VI - promover manifestacéo de apreco ou desapreco no recinto da reparticao;

VII - referir-se de modo depreciativo ou desrespeitoso as autoridades publicas, aos

cidaddos ou aos atos do Poder Publico, mediante manifestacao escrita ou oral, no

recinto da reparticao;

VIII - cometer a pessoa estranha a reparticédo, fora dos casos previstos em lei, o

desempenho de encargo que seja de sua competéncia ou de seu subordinado;
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IX - desidia no desempenho das respectivas funcoes;
X - ato de indisciplina ou de insubordinacéao;

Xl - cometer a outro agente publico atribuicdes estranhas as do cargo que ocupa,
exceto em situacfes de emergéncia e transitérias;

XII - utilizar pessoal ou recursos materiais da reparticdo em servigo ou atividades
particulares;

XIlI - ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servico contra qualquer
pessoa, ofensas fisicas, nas mesmas condicdes, salvo em caso de legitima defesa,
prépria ou de outrem;

XIV - ato lesivo a honra e boa fama ou ofensa fisica praticada contra o superior
hierdrquico, salvo em caso de legitima defesa, prépria ou de outrem;

XV - exercer quaisquer atividades que sejam incompativeis com o exercicio da
funcdo e com o horario de trabalho;

XVI - praticar atos ou atitudes, no recinto da reparticdo publica, que obriguem outro
agente publico a filiacao politica partidaria, sindical ou associativa profissional;

XVII - praticar crime contra a administracdo publica, com sentenca condenatéria
transitada em julgado;

XVIII - praticar condutas classificadas como improbidade administrativa na Lei n°®
8429/92;

XIX - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparticao;
XX- insubordinacéo grave em servico;

XXI - ofensa fisica, em servigco, a agente publico ou a particular, salvo em legitima
defesa prépria ou de outrem;

XXII - aplicacéo irregular de dinheiro publico;
XXIII - lesé@o aos cofres publicos e dilapidacdo do patriménio municipal;

XXIV - prética de corrupc¢ao;
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XXV - praticar usura sob qualquer de suas formas conforme art. 4° da Lei
n° 1.521/51;

15.4. A inadimpléncia sujeitard& o fornecedor a uma das seguintes sancdes
administrativas, apos instauracao de processo administrativo:

(a) adverténcia

(b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do empenho do més em que houver
descumprimento, sem prejuizo da faculdade de resciséo e eventuais perda e danos, que foram
apuradas.

c) Suspensédo do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saude, pelo prazo de até 5

(cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

d) Expedicéo de declaragéo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de

fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

15.5. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de
validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e
da ampla defesa, ficara impedido de licitar com o Fundo Municipal da Saude de Itaiopolis-SC,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominacoes legais.

15.6. A aplicacdo das sancfes estabelecidas nos itens 15.2, 15.3, 15.4 e 15.5. compete a
Autoridade Competente.

15.7. As sanc¢bes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

15.8. A aplicacdo das sancdes previstas neste item ndo exclui a responsabilizacdo daproponente
inadimplente por eventuais perdas ou danos causados ao Fundo Municipal de Saude.

15.9. No processo de aplicacdo das sancdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditério.

15.10. Nao havendo mais possibilidade de continuidade com o servigo contratado, o municipio,
em caso de grave descumprimento contratual e reclamacfes massivas, podera rescindir
unilateralmente, sem, prejuizo do processo administrativo.

16. FORMA DE PAGAMENTO
16.1. Os pagamentos serdo efetuados até 10 (dez) dias ap0s a apresentacdo da Nota Fiscal
Eletronica da prestacao de servigos.
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16.2. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal Eletrbnica,
esta sera devolvida a proponente para as devidas correcoes.

16.3. Os pagamentos serdo efetuados em conta corrente em nome da empresa, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, devidamente atestada por servidor encarregado do
recebimento e observado o cumprimento integral das disposi¢cdes contidas neste Edital.

16.4. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

17. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

17.1. O prazo para a execucao dos servicos do objeto contratual ser4 de 12 (doze) meses,
permanecendo adstritos ao crédito orcamentario anual vigente a data de sua assinatura, quando
podera ser renovado para o0 exercicio subsequente, e assim sucessivamente, nos termos do art,
57, inciso Il, da lei n® 8.666/93, limitado até 60 (sessenta) meses.

18. DAS OBRIGACOES DA PROPONENTE VENCEDORA
18.1. Constituem obrigagdes da CONTRATADA, dentre outras previstas no presente contrato:

a) Garantir a presenca de 01 (um) médico para atendimento de urgéncia e emergéncia e
internamento hospitalar, durante o periodo noturno (12 horas noturnas), das 20:00 as
08:00 horas, todos os dias do més, incluindo-se os sabados, domingos e feriados;

b) Garantir a presenca de 02 (dois) médicos para atendimento de urgéncia e
emergéncia e internamento hospitalar, durante o periodo diurno (12 horas diurnas),
das 08:00 as 20:00 horas, todos os dias do més, incluindo-se os sabados, domingos e
feriados;

c) Garantir o servico de Internamentos descrito no iten 2.4 inciso Il deste edital;

d) Participacdo de todos os médicos da contratada no Corpo Clinico e, dentre estes, um
responsavel pela Direcdo Técnica e Direcdo Clinica da Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Antonio, conforme descrito no iten n° 2.4 inciso Il deste edital;

e) Obedecer rigorosamente ao Regimento Interno do Corpo Meédico da
CONTRATANTE;

f) Fazer com que os meédicos integrantes do seu corpo clinico cumpram a escala de
plantbes que ficara afixada em local a ser definido entre as partes;

g) Observar rigorosamente os padroes de qualidade e de controle de infeccéo hospitalar,
as orientacdes e instrucoes estabelecidas pela CONTRATANTE na prestacdo dos
servigcos, cumprindo fielmente todas as obrigacdes assumidas no presente contrato;

h) Abster-se do uso do setor operacional para quaisquer finalidades distintas das
contempladas no presente contrato;

i) Zelar e responsabilizar-se Unica e integralmente pela guarda, conservacao e
correta utilizagdo dos equipamentos que lhe foram cedidos pela CONTRATANTE
para utilizagdo na execucdo dos servicos, ressalvado o desgaste decorrente de
seu uso normal;
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Planejar, conduzir e executar 0s servicos com integral observancia as leis, portarias,
normas e regulamentos e instrugcbes vigentes de quaisquer autoridades
municipais, estaduais e federais, bem como da Vigilancia Sanitaria, do CRM /
CFM no que se refere a regular prestacdo dos servicos e, as disposicdes deste
contrato;

Participar ativamente dos programas e prémios de controle de qualidade e/ou
acreditacdo, externos ou internos, promovidos pela CONTRATANTE, ou nos que a
mesma vier a participar;

Preencher obrigatoriamente todos os documentos inerentes aos atendimentos
meédicos na sede da Contratante de modo correto em todos os itens, sem excecao,
para evitar futuras glosas e/ou eventuais penalidades impostas, e também para
possibilitar o maximo reembolso do Municipio de Itaiépolis.

m) Manter contato com os médicos das estratégias de Saude da Familia (ESF’s) do

)

Municipio de Itaiopolis, sempre que julgar necessario, para repassar orientacées que
considerem essenciais para o cuidado do paciente com diagnésticos graves e
continuidade de seu tratamento.

Encaminhar aos profissionais das ESF’s do Municipio de Itaiépolis contra referéncia
dos pacientes internados e de pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia, sempre
qgue haja necessidade de continuidade de tratamento ambulatorial.

Registrar o horéario de entrada e de saida mediante controle eletrénico de ponto;
Fornecer a CONTRATANTE toda documentacdo relacionada a sua constituicao
social, alvaras, certidfes negativas emitidas por o6rgaos publicos e conselhos de
classe, ou que venham a ser solicitados pela CONTRATANTE, na periodicidade
por ela determinada e desde que relacionados aos servi¢cos contratados;

Informar & CONTRATANTE, caso ocorra, 0 desligamento do gerente encarregado
da execucéo dos servicos;

Realizar o treinamento de todos os seus empregados e contratados, dentro das
normas e padrdes previamente estabelecidos pela CONTRATANTE;

Manter sob sigilo todas as informacdes, de qualquer natureza, relativas ao presente
contratas ou obtidas durante a prestacao dos servicos;

Pagar pontualmente os salarios dos médicos plantonistas e Responsaavel Tecnico e
Clinico comprovando perante a CONTRATANTE, em até 05 (cinco) dias apds o
pagamento da contraprestacao.

19. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
19.1. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, dentre outras previstas no presente contrato:

a)
b)

c)

efetuar o pagamento da remuneracdo, no prazo e na forma convencionados neste
contrato;

disponibilizar, a CONTRATADA, o setor operacional para o desenvolvimento das
atividades constantes do objeto deste contrato;

ceder todos 0s equipamentos necessarios para a prestacdo do servico
contratado;(Urgencia/emergéncia/internamentos);
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d) manter o setor operacional abastecido de matéria prima e insumos necessarios
para prestacao dos servicos da CONTRATADA,
(Urgencia/emergéncia/internamentos);

e) manter o setor operacional sempre limpo e dedetizado, com as dependéncias
dentro da mais completa e irrestrita limpeza, assepsia e higiene, comprometendo-
se ainda a promover regularmente os reparos e providéncias para a constante
reposicao do seu estado original;

f) garantir a instalacdo, manutencdo e assisténcia técnica de todos o0s
equipamentos de sua propriedade, disponibilizados a CONTRATADA;

g) comunicar a CONTRATADA, por escrito e em tempo habil, quaisquer instrucdes
ou procedimentos a serem adotados pela CONTRATADA sobre assuntos
relacionados a este contrato;

h) fornecer a CONTRATADA as informacdes, normas, orientagcbes e documentacdes
técnicas necessarias a realizacdo dos servicos, respeitada sua autonomia técnica
na execucao destes; e

i) oferecer relatério mensal detalhado da producdo dos servicos da CONTRATADA.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. Da reuniao ora realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de lances e
verificacdo da documentacdo da proponente habilitada, todas especificamente delineadas neste
Edital, sera lavrada ata circunstanciada que mencionara todas as proponentes, as propostas
apresentadas, as reclamacgfes e impugnacdes feitas e as demais ocorréncias que houver
durante a realizacdo do certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua Equipe de
Apoio, bem como pelas proponentes ainda presentes ao final da reunido.

20.2. A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratacdo. Podera ser revogada,
no todo ou em parte, pelo Prefeito, por razbes de interesse publico derivadas de fato
superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo ser anulada de oficio ou por provocacédo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado, se houver ilegalidade.

20.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissdes puramente formais
observadas na proposta e documentacdo, desde que nao contrariem a legislacao vigente e néo
comprometam a lisura da licitagdo, sendo possivel a promocdo de diligencia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢cao do processo.

20.4. O Pregoeiro reserva-se no direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
gue tiver davidas ou julgar necessario.

20.5. E vedado ao proponente retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sessdo do
pregao.

20.6. Nenhuma indenizacdo sera devida as proponentes pela elaboracdo ou pela apresentacéo
de documentacéo referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo poderéo alegar.
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20.7. A participagdo da proponente nesta licitagdo implica em aceitagdo de todos os termos
deste Edital.

20.8. Sera comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer alteracdo que
importe em modificagdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou em seus anexos.

20.9. No caso de alteracéo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas e documentacdo, este prazo sera reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracdo nao afetar a formulacao das propostas.

20.10. Recomenda-se as proponentes que estejam no local indicado do preambulo deste Edital,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.

20.11. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necesséarias no fornecimento dos itens, objeto deste
contratado, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato (art. 65, § 1°
da Lei Federal n°® 8.666/93).

20.12. A proponente ficara responsavel pelo cumprimento das obrigacdes trabalhistas,
especialmente, regime e horario de trabalho, respeitando os direitos garantidos dos profissionais
médicos;

20.13. Pela ocasido de descumprimento das normas trabalhistas, a proponente arcara com
todas e quisquer obrigacdes que a ela foram impostas em razao da sua desidia;

20.14. Na hipotese de divergéncia entre este Edital e qualquer condicbes apresentadas pelos
proponentes, prevalecerdo sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos
documentos que o integram.

20.15. Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da licitacdo na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serdo
transferidas, automaticamente, para o primeiro dia Gtil, ou de expediente normal, subsequente
ao ora fixado.

20.16. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no Item 4.1 ou através do telefone (47) 3652- 2211.

20.17. O Foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo € o da
Comarca de Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, com renuncia prévia e expressa a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

20.18. Os casos omissos a este Contratos serdo regidos pela lei n° 8.666/93.

19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

21. ANEXOS DO EDITAL
a) ANEXO | - Projeto Basico de Urgéncia e Emergéncia
b) ANEXO Il - Modelo de Proposta de Pregos
c) ANEXO IIl — Modelo de Credenciamento
d) ANEXO IV — Modelo de Declaragéao de Habilitagao
e) ANEXO V — Modelo de Declaracédo de Regularidade
f) ANEXO VI - Dados para assinaturado do Contrato
g) ANEXO VII — Declaracdo de contratos firmados com a iniciativa privada e com a
Administragédo Publica
h) ANEXO VIII — Minuta do contrato
Itaiopolis, 19 de abril de 2017.

BENEDITO BENTO MARQUES
Secretario Municipal da Saude
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ANEXO |
PROJETO BASICO DE URGENCIA E EMERGNENCIA, INTERNAMENTOS, DIRECAO
TECNICA E DIRECAO CLINICA

Objeto

O objeto da presente licitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para a contratacdo de
servicos medicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia, internamentos, direcdo técnica e
direcéo clinica, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos, a saber:

) A prestacdo de servicos médicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia - consiste na
realizacdo de todos os procedimentos no servico de urgéncia e emergéncia médica necessarios
aos pacientes atendidos no Pronto Atendimento (PA) da Contratante. Também deverdo ser
realizados pequenos procedimentos ambulatoriais quando necessario.

II) Internamentos — receber o paciente com suas necessidades de urgéncia e emergéncia no PA
e interna-lo apds o atendimento emergencial, quando necessario. Nos casos de internamento o
meédico plantonista e aqueles que o sucederem deverdo realizar este procedimento, ficando
responsaveis pelo paciente, acompanhando-o, promovendo sua evolucdo e preenchimento de
todos os documentos inerentes a internacéo, passar o caso do paciente detalhadamente para o
médico que assumir o plantdo subsequente, de forma que o paciente tenha acompanhamento
ininterrupto para os demais dias de internacdo e preencher também todos os documentos
inerentes ao restante do processo.

lIl) Todos os médicos da empresa contratada deverdo fazer parte do corpo clinico, conforme
cap. 2 do Regulamento Interno do Corpo Clinico. Entre os médicos disponibilizados para o
plantdo pela contratada, um sera eleito pelo corpo clinico para exercer a funcao de Diretor
Técnico e Diretor Clinico da Fundacdo Hospitalar Municipal, concomitantemente. O n&o
cumprimento dessas imposi¢cdes enseja nas mesmas penalidades descritas no item 15 do edital.

IV) Os médicos plantonistas e o médico Diretor Clinico e Técnico deveréo trabalhar unidos em
prol do bem estar do paciente. Sempre que houver necessidade de passar a reponsabilidade de
um paciente, de um médico para outro, em funcéo da troca de plantdo, ou outra intercorréncia
gualquer, isso devera ser realizado apos dialogo detalhado entre ambos os profissionais.

PROFISSIONAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) 01 (um) médico para atendimento no plantdo noturno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.

II) 02 (dois) médicos para atendimento no plantdo diurno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.
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SERVICOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) Internamentos — receber o paciente com suas necessidades de urgéncia e emergéncia no PA
e interna-lo apos o atendimento emergencial, quando necessario. Nos casos de internamento o
médico plantonista e aqueles que o sucederem deverdo realizar este procedimento, ficando
responsaveis pelo paciente, acompanhando-o, promovendo sua evolucdo e preenchimento de
todos os documentos inerentes a internacéo, passar o caso do paciente detalhadamente para o
meédico que assumir o plantdo subsequente, de forma que o paciente tenha acompanhamento
ininterrupto para os demais dias de internacdo e preencher também todos os documentos
inerentes ao restante do processo.

Il) Todos os médicos da empresa contratada deverdo fazer parte do corpo clinico, conforme cap.
2 do Regulamento Interno do Corpo Clinico. Entre os médicos disponibilizados para o plantdo
pela contratada, um sera eleito pelo corpo clinico para exercer a funcdo de Diretor Técnico e
Diretor Clinico da Fundag&o Hospitalar Municipal, concomitantemente. O n&o cumprimento
dessas imposicOes enseja nas mesmas penalidades descritas no item 15 do edital.

ATRIBUICOES DOS SERVICOS MEDICOS

a) Obedecer fielmente o que dispbéem os incisos I, Il, lll e IV do iten 2.4 do presente
edital;

b) Fazer parte do corpo clinico, conforme cap. 2 do Regulamento Interno do Corpo
Clinico. Entre os médicos disponibilizados para o plantdo pela contratada, um sera
eleito pelo corpo clinico para exercer a funcdo de Diretor Técnico e Diretor Clinico da
Fundacgédo Hospitalar Municipal, concomitantemente;

c) Obedecer rigorosamente ao Regimento Interno do Corpo Médico da
CONTRATANTE;

d) Fazer com que os médicos integrantes do seu corpo clinico cumpram a escala de
plantdes que ficara afixada em local a ser definido entre as partes;

e) Observar rigorosamente os padroes de qualidade e de controle de infeccao hospitalar,
as orientacoes e instrucdes estabelecidas pela CONTRATANTE na prestacdo dos
servigos, cumprindo fielmente todas as obrigagGes assumidas no presente contrato;

f) Abster-se do uso do setor operacional para quaisquer finalidades distintas das
contempladas no presente contrato;

g) Zelar e responsabilizar-se Unica e integralmente pela guarda, conservacdo e
correta utilizagdo dos equipamentos que lhe foram cedidos pela CONTRATANTE
para utilizacdo na execucdo dos servicos, ressalvado o desgaste decorrente de
seu uso normal;

h) Planejar, conduzir e executar os servicos com integral observancia as leis, portarias,
normas e regulamentos e instrugbes vigentes de quaisquer autoridades
municipais, estaduais e federais, bem como da Vigilancia Sanitaria, do CRM /
CFM no que se refere a regular prestacdo dos servicos e, as disposicfes deste
contrato;
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i) Participar ativamente dos programas e prémios de controle de qualidade e/ou
acreditacdo, externos ou internos, promovidos pela CONTRATANTE, ou nos que a
mesma vier a participar;

j) Preencher obrigatoriamente todos os documentos inerentes aos atendimentos
médicos na sede da Contratante de modo correto em todos os itens, sem excecao,
para evitar futuras glosas e/ou eventuais penalidades impostas, e também para
possibilitar o maximo reembolso do Municipio de Itaiopolis.

k) Manter contato com os médicos das estratégias de Saude da Familia (ESF’s) do
Municipio de Itaiépolis, sempre que julgar necessario, para repassar orientacdes que
considerem essenciais para o cuidado do paciente com diagnésticos graves e
continuidade de seu tratamento.

1) Encaminhar aos profissionais das ESF’s do Municipio de Itaidpolis contra referéncia
dos pacientes internados e de pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia, sempre
gue haja necessidade de continuidade de tratamento ambulatorial.

m) Registrar o horario de entrada e de saida mediante controle eletrdnico de ponto;

n) Fornecer & CONTRATANTE toda documentacdo relacionada a sua constituicdo
social, alvaras, certidbes negativas emitidas por érgaos publicos e conselhos de
classe, ou que venham a ser solicitados pela CONTRATANTE, na periodicidade
por ela determinada e desde que relacionados aos servigos contratados;

o) Informar a CONTRATANTE, caso ocorra, o desligamento do gerente encarregado
da execucao dos servigos;

p) Realizar o treinamento de todos o0s seus empregados e contratados, dentro das
normas e padrdes previamente estabelecidos pela CONTRATANTE;

g) Manter sob sigilo todas as informacdes, de qualquer natureza, relativas ao presente
contratas ou obtidas durante a prestacao dos servicos;

r) Pagar pontualmente os salarios dos médicos plantonistas e Responséavel Tecnico e
Clinico comprovando perante a CONTRATANTE, em até 05 (cinco) dias ap6s o
pagamento da contraprestacao.

JULGAMENTO
A referida licitacdo devera ser julgada pelo menor preco por lote.

DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

a.) Atestado(s) de capacidade técnica que comprove(m) ter a licitante executado para 6rgaos ou
entidades da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, ou ainda, para empresa privada, servicos médicos compativeis com o objeto deste Edital,

a.l) quando solicitado pelo Pregoeiro, deverdo ser disponibilizadas todas as informacdes
necessarias a comprovacao da legitimidade do(s) atestado(s), tais como: cépia do contrato que
deu suporte a contratacao relacionada no(s) atestado(s), endereco atual da contratante e local em
gue foram prestados 0s servigos;
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a.1l.1) A empresa devera apresentar comprovante de inclusdo de cadastro de empresa no CRM
(Conselho Regional de Medicina) regularizado no estado de Santa Catarina.

a.1.2) A empresa devera apresentar os Certificados Médicos, bem como, a situacao regular dos
mesmos junto ao CRM-SC.

b) Atestado de visita passado pela Secretaria Municipal de Salude de Itaiopolis, em nome da
licitante, de que esta, por intermédio de seu representante, vistoriou as instalacdes e o0s
equipamentos que serdo disponibilizados para a execucdo dos servicos objeto desta licitacéo,
tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou indiretamente na
execucao dos mesmos;

b.1) Para agendar a vistoria as instalagfes e aos equipamentos, a licitante devera contatar, até o
dia util anterior a data de abertura do certame, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30 horas, a
Sra. Keli Vanessa Poltroniéri, pelo telefone n°® (47) 3652 2033/2248 ou Sra. Jocelir Maria Favero
pelo telefone (47) 3652 2211, no seguinte endereco: Fundacdo Hospitalar Municipal Santo
Antonio ou na Prefeitura Municipal de Itaiopolis.

ESPECIFICACOES
Para atingir os objetivos acima elencados, o contratado devera executar as acdes e atividades
relacionadas a seguir, ndo sendo considerada aquela que for diferente do solicitado:

a) Realizar plantdes em clinica geral na Unidade Pronto Atendimento, anexo a Fundacédo
Hospitalar Municipal Santo Antonio, de 24 (vinte e quatro) horas diariamente, todos os dias da
semana, incluindo os sabados domingos e feriados.

b) Realizar internacfes de pacientes admitidos através do PA, guando necessario, e
repassar a responsabilidade do internamento para o meédico responsavel pelo setor de
internacgéao.

C) Realizar atendimento em intercorréncias clinicas de pacientes internados na auséncia do
meédico responsavel pela internacéo do paciente na Fundacgéo;

d) Garantir o acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia, para
0s casos de maior complexidade que necessite ser referenciado;

e) Promover o fortalecimento da Atencao Primaria, através do retorno do paciente a Unidade
Basica de Saude de referéncia;

f) Prestar assisténcia integral a populacdo, respondendo a demanda de forma continua e
racionalizada, priorizando os casos de maior urgéncia e prestando atendimento de forma
humanizada;
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0) Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as necessidades e normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

h) A empresa devera se garantir que os seus colaboradores preencham adequadamente
todos os documentos constantes no prontuario médico e os demais solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, com letra legivel, devidamente assinado e carimbado;

)] A contratada deverda ter 1 (um) Diretor Técnico e Clinico da propria empresa, devidamente
registrado no CRM, que responderd tecnicamente por todos médicos, o qual podera ser
convocado pela Secretaria Municipal de Saude e Fundacao Hospitalar Municipal Santo Anténio
em casos de necessidade;

)] A CONTRATADA é responsavel pela escala médica prestadora de servico durante todos
os dias da vigéncia do contrato, incluindo sabados, domingos e feriados, nos locais apontados
pela Secretaria Municipal da Saude;

k) A escala que diz respeito ao Pronto Atendimento devera ser compreendido nas 24 (vinte e
guatro) horas todos os dias da semana. A CONTRATADA devera apresentar para a
CONTRATANTE a escala mensal todo dia 25 de cada més;

) O valor a ser pago pela hora trabalhada a ser negociado com profissional € de exclusivo
gerenciamento da CONTRATADA;

m) A empresa devera se comprometer a cumprir rigorosamente a escala solicitada, nédo
deixando horarios descobertos, comprometendo-se a exigir que o colaborador ndo abandone o
posto antes da chegada do proximo plantonista sob pena de responsabilizacdo da
CONTRATADA e do profissional caso a escala ndo seja cumprida;

n) Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de competéncia;

0) Participar de juntas médicas quando necessario, a pedido da Secretaria Municipal de
Saude;

p) Fazer uso do sistema de informacédo para prontuario eletrénico e requisi¢cées, conforme
implantagéo pela Secretaria Municipal de Saude.

q) Cada profissional disponibilizado pela empresa ndo podera exceder 96 horas/semanal de
plantdo e nem mais de 24 horas ininterruptas de plantéo.

r Os profissionais que irdo prestar os servicos medicos deverdo registrar o horario de
entrada e de saida mediante controle eletrénico de ponto;

ATRIBUICOES DO DIRETOR TECNICO E CLINICO INDICADO PELA CONTRATADA
- Atuar em conformidade com as diretrizes da Secretaria Municipal da Saude;
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- Participar das reunifes na SMS sempre que convocado;

- Divulgar e ampliar os protocolos de medicacdes e exames deste Municipio;
- Atingir metas dos indicadores de qualidade da Assisténcia prestada,;

- Respeitar a classificacdo de risco da SMS;

- Zelar pelo bom atendimento do servigo, bem como fazer cumprir o regimento interno do corpo
clinico e as normas dos Conselhos Federal e Regional de Medicina.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA
- Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre CONTRATANTE e os profissionais
prestadores dos servicos contratados.

QUALIFICAQ@ES PROFISSIONAIS

- Por ocasido da elaboracédo do contrato devido com o Municipio, a licitante vencedora devera

apresentar o que segue:

a) Relacdo da Equipe com, no minimo 06 (seis) profissionais, devidamente documentados no
orgdo da classe — CRM — Conselho Regional de Medicina;

b) Cépia do Diploma do curso de Medicina bem como cépia da carteira do CRM-SC dos
mesmos a ser entregue para a SMS antes da realizacdo dos plantdes;

c) Responsavel técnico médico (diretor técnico da contratada).

DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo para a execucdo dos servicos do objeto contratual sera de 12 (doze) meses,
permanecendo adstritos ao crédito orcamentario anual vigente a data de sua assinatura, quando
podera ser renovado para o exercicio subsequente, e assim sucessivamente, nos termos do art,
57, inciso Il, da lei n°® 8.666/93, limitado até 60 (sessenta) meses.

DA RESCISAO DO CONTRATO

- A contratacdo podera ser unilateralmente rescindida pelas partes a qualquer tempo, desde que
expressamente informado com 30 dias de antecedéncia, salvo se decorrente de infracdo as
clausulas constantes do contrato de credenciamento.

DIRETRIZES A SEREM OBSERVADAS NA EXECUCAO DO TERMO DE CONTRATO

- Na execucdo das atividades, o trabalho dever4 ser realizado em conjunto e de forma
harménica com as normas da Secretaria Municipal de Saude de Itaiopolis, respeitando as
diretrizes do Ministério da Saude e obedecendo as seguintes condi¢des gerais:
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a) O gerenciamento das acfes e a da designacdo de local, horario e forma de atuacdo sera
determinado pela Secretaria Municipal de Saude;

b) No ato da assinatura do contrato a Secretaria Municipal de Saude indicard os membros para
a Comissédo de Avaliacdo e Auditoria dos servigos prestados, com 01 (um) membro do
Conselho Municipal de Saude (representante dos usuarios) indicado pelo mesmo;

c) O respeito aos principios doutrinarios do SUS;
d) A gratuidade das acfes e dos servicos de saude executados no ambito do contrato;

e) A prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames e terapias devera obedecer a
padronizacao municipal;

f) Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS:

g) Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

- E vedada a contratacéo de servidor ativo da Administracdo Publica Municipal, conforme consta
na Lei Organica Municipal, art. 18, inciso XVI.

- O contratado tera direito tdo somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar repasse de
valores referentes a quaisquer procedimentos médicos realizados;

- Em caso de greve da categoria médica o servico de urgéncia/emergéncia ndo podera ser
prejudicado, sendo que a empresa tera de manter a escala de médicos na sua totalidade.

DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetivado mensalmente com fechamento de horas executadas no dia 30 e
pagamento até 10 dias ap0s a apresentacdo da Nota Fiscal Eletrbnica de cada més, a empresa
deverda protocolar a solicitagdo de pagamento com o0s seguintes documentos em anexo:

- Escala médica;

- Relatério analitico com o nome do profissional, horas/plantéo realizada, valor a ser recebido;

- Nota Fiscal eletrénica dos servigos prestados.
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 08/2017

SC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

Razado Social/Nome:

Endereco:
Municipio: | UF:
CEP:
CNPJ/CPF/MF:
Fone ( ) | Fac-simile: ()
E-Mail:
Banco: | Agéncia: | Conta:
Representante:
Fone: ( ) | Fac-simile: ()
LOTE 1
ITEM| QUANT| UN ESPECIFICAGAO VALOR | TOTAL
UNITARIO
MAXIMO
1 4.400 horas | Prestacdo de servicos médicos para atendimentos 660.000,00
de urgéncia e emergénciana sede da Contratada
com 1 (um) médico no periodo noturno de 12
(doze) horas, das 20:00 horas as 08:00 horas,
. N ) ] 150,00
durante todos os dias do més, inclusive sabados,
domingos e feriados; Conforme atribuigbes
descritas no iten 2.3 e anexo I, inciso | do presente
edital.
2 8.800 horas | Prestacdo de servicos médicos para atendimentos 1.276.000,00
de urgéncia e emergéncia na sede da Contratada
com 2 (dois) médicos no periodo diurno de 12
(doze) horas, das 08:00 horas as 20:00 horas,
. N , ] 145,00
durante todos os dias do més, inclusive sabados,
domingos e feriados; Conforme atribuigbes
descritas no iten 2.3 e anexo I, inciso | do presente
edital.
3 13.000 | horas | Prestacdo de servicos médicos para internamento
de pacientes na Fundacdo Hospitalar Municipal 130.000,00
Santo Antdnio, devendo o médico responsavel
assumir os atendimentos diarios e as
intercorréncias sempre que necessario. Conforme | 10,00
atribuicbes descritas no iten 2.4 inciso Il e anexo |
inciso Il deste edital. Este servigo € intrinseco ao
item n°® 02 deste anexo, porém consiste em
atividade diversa e complementar ao atendimento
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de urgéncia e emergéncia.

4 3.000 horas | Todos os médicos da empresa contratada deverao 30.000,00
fazer parte do corpo clinico, conforme cap. 2 do
Regulamento Interno do Corpo Clinico. Entre os
meédicos disponibilizados para o plantdo pela
contratada, um sera eleito pelo Corpo Clinico para
exercer a funcdo de Diretor Técnico e Diretor
Clinico da Fundag&o Hospitalar Municipal Santo
Antonio, concomitantemente.

10,00

TOTAL 2.096.000,00

Valor por extenso: ( ........... ).

a) Validade: Nao inferior a 60 (sessenta)dias.
b) Prazo e local para entrega: conforme estabelecido no edital.
c) Concordo com todas as exigéncias do Edital.

obs: Nao serdo aceitas propostas que néo estejam cotados todos os itens do lote.

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responsavel Legal
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO Il
Modelo de Carta de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o (@) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de ldentidade
[ R e inscrito no CPF/MF sob n°® ....................... , @ participar da licitagdo instaurada
pelo Fundo Municipal de Satde, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 08/2017, na
gualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome
da empresa.........cccccviviiiinnne. , bem como formular propostas, fazer lances de precgo, interpor
recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

......................... e de .. de 2017.

(assinatura do representante legal daLicitante)

com firma reconhecida
Observacado: Esta Declaracdo devera vir acompanhado de copia do Contrato Social ou

Estatuto com a dultima alteracdo contratual ou consolidacdo  (original ou fotocopia

autenticada).
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

Ao
Fundo Municipal de Saude

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 08/2017.

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a empresa
........................................ (indicacdo da razdo social) cumpre plenamente o0s requisitos de

habilitacdo para o pregéo presencial n°® 08/2017 cujo objeto é a prestacdo de servicos médicos

para atendimentos de urgéncia, emergéncia e internamentos na sede da Contratada.

.................... , ....de ... de2017.

Assinatura do representante legal

OBSERVAGAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA EXCLUSAO
DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracdo deverd integrar o envelope n®2 Documentacao

ANEXO V
Modelo de Declaracao

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participagédo no Pregao Presencial n° 08/2017, que:

. Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo, nos
termos do Art. 32, 8 2° da Lei n° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas
da Lei, a levar ao conhecimento do Fundo Municipal de Saude, qualquer fato superveniente que
venha a impossibilitar a habilitag&o;

. Declaramos aceitar expressamente todas as condicfes fixadas nos Documentos de
Licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e Suplementos, no que néo conflitarem com a
legislacdo em vigor;

. Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos;

. Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que o Fundo Municipal
da Saude venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos os critérios
estabelecidos na licitagcdo em curso, reconhecendo, ainda, que néo teremos direito a nenhuma
indenizacao em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

....................... ;e de .. de 2017.

(assinatura do representante legal da Proponente)
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Esta declaracdo deverda integrar o envelope n° 2 Documentacao

ANEXO VI

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada , por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e CPF n° , DECLARA para fim

especifico de futura contratacdo com a PREFEITURA — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
considerando o Pregdo Presencial n° 08/2017, que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a)

: Qualificacao

portador(a) da Carteira de Identidade n° e CPF n°

, em de de 2017.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE
ANEXO VII (MODELO)
DECLARA(;AO~DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA PRIVADA E COM A
ADMINISTRAGAO PUBLICA

Declaramos que a empresa , inscrita no CNPJ
(MF) n° , possui 0s seguintes contratos firmados com a iniciativa
privada e administracéo publica:

Nome do Orgao/Empresa N°/Ano do Contrato Data de assinatura Valor total do contrato

Valor Total dos Contratos

Local e Data

Assinatura e carimbo do emissor

Obs.: Quando tratar-se de contratos firmados com a iniciativa privada e estes contenham
clausula de confidencialidade que impecam a divulgacdo do nome da Contratante, a licitante
devera indica no campo Nome da Empresa: “Contrato Confidencial A”, “Contrato Confidencial
B”, “Contrato Confidencial C”, e assim sucessivamente. Permanecera, todavia, a

obrigatoriedade de serem apresentadas as demais informacdes.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°.../2017

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL
08/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS E A EMPRESA .......
TENDO COMO OBJETO A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAMENTOS E SERVICO DE DIRECAO CLINICA E
TECNICA NA SEDE DA CONTRATADA:

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS, ESTADO DE
SANTA CATARINA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Av. Tanvredo Neves,
234, Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 10.817.032/0001-38, neste ato
representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor Benedito Bento Marques,
brasileiro, portador do RG n°. 1047552 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 170.865.409-78,
residente e domiciliado na cidade de Itaidpolis no Estado de Santa Catarina, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa......... , com enderego na ............
neste ato representada pelo seu titular, o Senhor ............ , portador da Cédula de Identidade RG
n° ......... , € inscrito no CPF sob o n° ....... , residente e domiciliado na ...... , doravante
denominada simplesmente de “CONTRATADA”, acordam celebrar o presente Contrato,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des, de acordo com a Lei Federal n°. 8666/93, suas
alteracdes posteriores, bem como Pregdo Presencial n°® 08/2017,parte integrante deste
contrato, com as seguintes clausulas e condi¢cfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
Fundamenta-se o presente Contrato na proposta apresentada pelo CONTRATADO e no Edital
de Pregéo Presencial acima citado e devidamente homologado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servicos médicos para atendimentos de
urgéncia e emergéncia e internamentos, direcdo técnica e direcdo clinica, na sede da
Contratada.

2.3. PROFISSIONAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) 01 (um) médico para atendimento no plantdo noturno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.

II) 02 (dois) médicos para atendimento no plantdo diurno (12 horas diariamente), inclusive
feriados e finais de semana.
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2.4. SERVICOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

) A prestacdo de servicos meédicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia - consiste na
realizacdo de todos os procedimentos no servigo de urgéncia e emergéncia médica necessarios
aos pacientes atendidos no Pronto Atendimento (PA) da Contratante. Também deverdo ser
realizados pequenos procedimentos ambulatoriais quando necessario.

II) Internamentos — receber o paciente com suas necessidades de urgéncia e emergéncia no PA
e interna-lo apos o atendimento emergencial, quando necessario. Nos casos de internamento o
médico plantonista e aqueles que o sucederem deverdo realizar este procedimento, ficando
responsaveis pelo paciente, acompanhando-o, promovendo sua evolucdo e preenchimento de
todos os documentos inerentes a internagao, passar o caso do paciente detalhadamente para o
meédico que assumir o plantdo subsequente, de forma que o paciente tenha acompanhamento
ininterrupto para os demais dias de internacdo e preencher também todos os documentos
inerentes ao restante do processo.

lll) Todos os médicos da empresa contratada deverdo fazer parte do corpo clinico, conforme
cap. 2 do Regulamento Interno do Corpo Clinico. Entre os médicos disponibilizados para o
plantdo pela contratada, um sera eleito pelo corpo clinico para exercer a funcdo de Diretor
Técnico e Diretor Clinico da Fundacdo Hospitalar Municipal, concomitantemente. O néo
cumprimento dessas imposi¢des enseja nas mesmas penalidades descritas no item 15 do edital.
IV) Os médicos plantonistas e 0 médico Diretor Clinico e Técnico deverao trabalhar unidos em
prol do bem estar do paciente. Sempre que houver necessidade de passar a reponsabilidade de
um paciente, de um médico para outro, em funcéo da troca de plantdo, ou outra intercorréncia
qualquer, isso devera ser realizado apés dialogo detalhado entre ambos os profissionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

| - DA CONTRATANTE

- Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, dentre outras previstas no presente contrato:

a) efetuar o pagamento da remuneracéo, no prazo e na forma convencionados neste contrato;

b) disponibilizar, a CONTRATADA, o setor operacional para o desenvolvimento das atividades
constantes do objeto deste contrato;

c) ceder todos 0s equipamentos necessarios para a prestacéo do servi¢o contratado;

d) manter o setor operacional abastecido de matéria prima e insumos necessarios para
prestacao dos servicos da CONTRATADA;

e) manter o setor operacional sempre limpo e dedetizado, com as dependéncias dentro
da mais completa e irrestrita limpeza, assepsia e higiene, comprometendo-se ainda a
promover regularmente os reparos e providéncias para a constante reposi¢cdo do seu estado
original;

f) garantir a instalacdo, manutencdo e assisténcia técnica de todos o0s equipamentos de sua
propriedade, disponibilizados a CONTRATADA,;

g) comunicara CONTRATADA, por escrito e em tempo habil, quaisquer instrucdes ou
procedimentos a serem adotados pela CONTRATADA sobre assuntos relacionados a este
contrato;

h) fornecera CONTRATADA as informagfes, normas, orientacbes e documentacdes técnicas
necessarias a realizagcdo dos servigos, respeitada sua autonomia técnica na execucao destes;
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i) oferecer relatorio mensal detalhado da producdo dos servicos da CONTRATADA.

Il - DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigacBes constantes no Pregdo Presencial n°. 08/2017, das
obrigacbes estabelecidas em clausulas proprias deste instrumento, e das obrigacdes
estabelecidas em Lei, cabe:

a) Entregar os servigcos de acordo com as normas da ABNT e de acordo com as especificacdes
técnicas do edital;

b) Manter no hospital um representante responsavel pela coordenacdo dos profissionais e
pelos servicos a serem executados;

c) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos de natureza trabalhista, previdenciérios,
fiscais, com transporte, alimentacdo dos funcionarios e demais encargos comerciais,
resultantes da execucao deste contrato, assumindo as responsabilidades técnicas e recolhendo
0s encargos na forma da legislacéo vigente, incidentes e exigiveis sobre o objeto contratado;
seus empregados nao terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

d) Comprovar, a qualquer tempo, por exigéncia da CONTRATANTE, o cumprimento das
obrigagdes previstas na alinea “c”, como condi¢ao para o pagamento das faturas;

e) Responsabilizar-se pela solidez, seguranca e garantia dos materiais licitados, a luz do
Cddigo Civil Brasileiro.

f) A contratada devera atender a legislacéo pertinente ao fornecimento dos servicos;

g) A Contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, e
dentro do prazo estabelecido pela Administracdo, as partes do objeto deste Edital e seus
Anexos, em que se verificarem vicios, defeitos, ou incorrecdes resultantes dos produtos
empregados ou da execucao de servicos.

h) A Contratada assumira integral responsabilidade por danos causados ao Contratante e/ou a
terceiros, decorrentes da execucdo do objeto ora contratado, isentando o contratante de todas
as reclamacgfes que surjam subsequentemente, sejam elas resultantes de atos de seus
prepostos, ou de qualquer pessoa fisica ou juridica envolvida no fornecimento dos respectivos
Sservicos;

i) Executar os servicos contratados com a melhor técnica e zelo profissional, utilizando-se de
equipamentos adequados e pessoal qualificado e capacitado para suas atividades, com grau
de experiéncia compativel com as atividades a serem exercidas, de acordo com a legislacéo
vigente;

J) Manter, durante toda a execucao deste Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes a
serem assumidas, todas as condi¢ctes de habilitacdo e qualificacéo exigidas;

k) Manter, durante o periodo de vigéncia deste Contrato, um preposto aceito pela
CONTRATANTE, para representacdo da CONTRATADA sempre que for necessario,
especialmente durante a realizagdo dos servicos, quando devera manter um responsavel
técnico disponivel e habilitado, para expedir laudos e pareceres solicitados pela
CONTRATANTE, sobre a execug¢éo do objeto do presente contrato;

[) Fornecer numeros telefénicos e/ou outros meios para contato da CONTRATANTE, com o
preposto, mesmo fora do horario de expediente, sem que com isso ocorra qualquer 6nus extra
para a CONTRATANTE;

m) Os profissionais que irdo prestar os servicos medicos deverao registrar o horério de entrada
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e de saida mediante controle eletrénico de ponto;

n) A proponente ficard responsavel pelo cumprimento das obrigacGes trabalhistas,
especialmente, regime e horéario de trabalho, respeitando os direitos garantidos dos profissionais
médicos;

0) Pela ocasido de descumprimento das normas trabalhistas, a proponente arcar4 com todas e
guisquer obrigacdes que a ela foram impostas em razao da sua desidia;

p) A CONTRATADA né&o poderd subcontratar outra empresa para execuc¢do das atividades
relacionadas a execucdo deste contrato, sem prévia e expressa aprovacdo da
CONTRATANTE.

g) A CONTRATADA esta obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes propostas, acréscimos ou
supressodes determinadas pelo CONTRATANTE, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
adjudicado, na forma do § 1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR, FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE
O valor mensal do presente contrato é de .....(......), totalizando o valor de RS .... (...).

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados até 10 (dez) dias ap0s a apresentacao da
Nota Fiscal Eletronica da prestacos e de acordo com o cronograma das horas trabalhadas.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA indica, para efeito de pagamentos, os seguintes dados:
Conta: ........ Banco: ........ , Agéncia: ........

Paragrafo Terceiro: Os precos poderdo ser reajustados a cada 12 (doze) meses de vigéncia
contratual, tendo marco inicial, a data de assinatura do presente contrato, pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor — INPC, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico —
IBGE ou o indice que substitui-lo.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para dar cumprimento a legislacdo pertinente ao assunto, informamos que 0S recursos para
atender a presente despesa, correrdo a conta da dotagdo orgcamentaria:

o 3.3.90.00.00 (321) — Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Saude

. 3.3.90.00.00 (301) — Manutencéo da Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUCAO, VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo de execugcdo do objeto deste instrumento terd inicio a contar da data da sua
assinatura, sendo que a entrega do objeto, dar-se-4 na forma de requisicdo parcelada da
unidade administrativa, devendo ser iniciada em até 24(vinte e quatro) horas contados do
recebimento da solicitagao.

Paragrafo Primeiro: O prazo para a execucdo dos servicos do objeto contratual sera de 12
(doze) meses, permanecendo adstritos ao crédito orcamentario anual vigente a data de sua
assinatura, quando poderd ser renovado para o0 exercicio subsequente, e assim
sucessivamente, nos termos do art, 57, inciso I, da lei n°® 8.666/93, limitado até 60 (sessenta)
meses.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA
Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre CONTRATANTE e os profissionais
prestadores dos servicos contratados.

CLAUSULA OITAVA- DA FISCALIZACAO

A EXECUCAO dos servicos sera objeto de acompanhamento, controle, fiscaliza¢io e avaliacio
por Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento, com atribuicdes especificas, devidamente
designadas pela autoridade competente.

OBRIGACOES DA COMISSAO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO:
a) A Comissédo de Avaliacdo e Acompanhamento, nomeada e designada por Portaria Municipal,
terd as seguintes atribuicdes:

b) A Comisséo Técnica de Acompanhamento a ser nomeada, procedera a avaliacdo mensal do
desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA, com a aplicacao dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado para o
Secretario de Saude, em meio digital;

c) A Avaliagcdo de que trata o item anterior restringir-se-a aos resultados obtidos na execucéo
do Contrato, através dos indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos, e seu confronto
com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades;

d) Para acompanhamento devera ser composto pela equipe designada pela Portaria Municipal
de designacdo da Comissado, acrescida de dois representantes do Conselho Municipal de
Saude (01 usuéario e 01 trabalhador e seus suplentes)

e) Ficara a cargo da empresa contratada, informar o nome de dois representantes da mesma
(sem direito a voto).

f) Os representantes da empresa contratada nado terdo direito a voto, apenas para
acompanhamento da comissdo de avaliacao.

g) Caberéa a essa Comissao monitorar e avaliar os indicadores abaixo relacionados:

* Numero de atendimentos ;

* Numero de profissionais atuantes conforme prevé a equipe médica;

* Avaliar frequéncia e assiduidade conforme sua escala de trabalho;

* Avaliar As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho
da equipe técnica do Hospital Municipal,

h) A pontuacdo atingida pelo cumprimento da empresa, na avaliacdo mensal de
seu desempenho, realizado pela Comissdo de Avaliacdo do Contrato, indicara o
valor da parcela variavel mensal a ser repassada, encontra-se discriminada no
anexo.
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i) Do total de recursos que poderdo ser repassados mensalmente, 90% seréo
repassados de acordo com a analise sobre o cumprimento das metas quantitativas
enquanto que 10% serdo repassados de acordo com analise sobre o cumprimento
das metas qualitativas.

J) As reunides da Comisséo deverdao ocorrer mensalmente e, eventuais efeitos
financeiros deverdo ser descontados nos meses subsequentes. Todas as metas e
indicadores acordados no presente plano de trabalho deveréo ser avaliados.

k) A contratada devera apresentar a Comissdo de Avaliacdo e ao conselho
municipal de Saude até o décimo dia do més seguinte, os relatérios comprobatorios
de desempenho.

) As analises das metas deverdo ser atestadas pela Comissdo de
Acompanhamento do contrato, a cada més, com encaminhamento de relatdrio
conclusivo, até o dia 15 do mesmo més para a Secretaria Municipal de Saude de
Municipio de Itaiopolis.

CLAUSULA NONA - DAS SANCC)ES CONTRATUAIS

9.1. A proponente estara sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
empenho do més em que houver descumprimento, sem prejuizo da faculdade de rescisao e
eventuais perda e danos, que foram apuradas”.

9.2. Havera descumprimento contratual nas seguintes hipoteses:

(a) houver desisténcia do fornecimento do objeto apés a adjudicacao da licitacao;

(b) tratando-se de objeto, ndo sendo ele entregue no prazo legal;

(c) quando o profissional contratado praticar condutas vedadas;

(d) quando ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicfes editalicias ou
contratuais.

9.3. Sao condutas vedadas pelos profissionais médicos contratados:

| - ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia comunicacdo do
Administrador Hospitalar ou de agente por ele designado;

Il - retirar, sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer documento ou
objeto da reparticéo;

[l - ingerir bebidas alcodlicas em servigo;

IV - embriagues habitual;

V - opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e processo ou
execucao de servico, bem como, deixar de atender as requisicdes e/ou comparecer
as audiéncias designadas em processo administrativo disciplinar, sem justificativa
plausivel;

VI - promover manifestacdo de apreco ou desapreco no recinto da reparticéo;

VII - referir-se de modo depreciativo ou desrespeitoso as autoridades publicas, aos
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cidadaos ou aos atos do Poder Publico, mediante manifestagéo escrita ou oral, no
recinto da reparticao;

VIII - cometer a pessoa estranha a reparticdo, fora dos casos previstos em lei, o
desempenho de encargo que seja de sua competéncia ou de seu subordinado;
IX - desidia no desempenho das respectivas funcoes;

X - ato de indisciplina ou de insubordinacéao;

Xl - cometer a outro agente publico atribuicdes estranhas as do cargo que ocupa,
exceto em situacoes de emergéncia e transitérias;
XII - utilizar pessoal ou recursos materiais da reparticdo em servico ou atividades
particulares;

XIlI - ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servico contra qualquer
pessoa, ofensas fisicas, nas mesmas condicdes, salvo em caso de legitima defesa,
prépria ou de outrem;

XIV - ato lesivo a honra e boa fama ou ofensa fisica praticada contra o superior
hierarquico, salvo em caso de legitima defesa, propria ou de outrem;
XV - exercer quaisquer atividades que sejam incompativeis com o exercicio da
funcdo e com o horario de trabalho;

XVI - praticar atos ou atitudes, no recinto da reparticao publica, que obriguem outro
agente publico a filiagcdo politica partidaria, sindical ou associativa profissional;
XVII - praticar crime contra a administracdo publica, com sentenca condenatéria

transitada em julgado;
XVIII - praticar condutas classificadas como improbidade administrativa na Lei n°®
8429/92;

XIX - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparticao;

XX- insubordinacdo grave em servico;

XXI - ofensa fisica, em servi¢o, a agente publico ou a particular, salvo em legitima
defesa prépria ou de outrem;

XXII - aplicacéo irregular de dinheiro publico;

XXIII - lesé@o aos cofres publicos e dilapidacdo do patriménio municipal;

XXIV - pratica de corrupgao;

XXV - praticar usura sob qualquer de suas formas conforme art. 4° da Lei
n° 1.521/51;

9.4. A inadimpléncia sujeitard& o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des

administrativas, apos instauracao de processo administrativo:
(a) adverténcia
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(b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do empenho do més em que houver
descumprimento, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e eventuais perda e danos, que foram
apuradas.

c) Suspensédo do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saude, pelo prazo de até 5

(cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

d) Expedicédo de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de

fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

9.5. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de
validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacéao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e
da ampla defesa, ficara impedido de licitar com o Fundo Municipal da Saude de Itai6polis-SC,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominacgoes legais.

9.6. A aplicacdo das sancdes estabelecidas nos itens 9.2, 9.3, 9.4 e 9.5 compete a Autoridade
Competente.

9.7. As sancdes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

9.8. A aplicacao das sancdes previstas neste item ndo exclui a responsabilizacdo daproponente
inadimplente por eventuais perdas ou danos causados ao Fundo Municipal de Saude.

9.9. No processo de aplicacdo das sancdes é assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

9.10. Nao havendo mais possibilidade de continuidade com o servico contratado, 0 municipio,
em caso de grave descumprimento contratual e reclamacdes massivas, podera rescindir
unilateralmente, sem prejuizo do processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas hipoteses
previstas no Art. 78 incisos | a XIl e XVII, c/c o Art. 77 da Lei 8.666/93, sem que caiba a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, em renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato,
gue néo puderem ser resolvidas por meios administrativos.

E, por estarem assim contratadas, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
forma e teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o assinam, para que surta
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seus efeitos legais e juridicos.
Itaiopolis, ... de ......

FUNDO MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
BENEDITO BENTO MARQUES
Secretario Municipal da Saude

CONTRATANTE
EMPRESA
REPRESENTANTE
FUNCAO
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome RG:

2. Nome RG:
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