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Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

O HOSPITAL TRAMANDAI, inscrito no CNPJ: 13.183.513/0002-08, integrante da
Fundacdo Hospitalar Getllio Vargas, com sede na Av. Emancipacdo 1255, em
Tramandai, RS, representado pelo Diretor Administrativo/Financeiro Leandro Pires
Barcellos e pelo Diretor Geral Gilberto Barichello, torna publico por meio de seu
pregoeiro designado pela portaria n°® 354/2015 de 02 de outubro de 2015, que
realizara licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO PARA CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME
DE ECOCARDIOGRAFIA PARA O HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por
LOTE, de acordo com a Lei federal n.° 10.520/02, de 17.07.02, os Decretos Municipais
n.° 3.520/09 e Decreto 3.034/04 e pela Lei das Licitacbes 8.666/93, de 21.06.93 e
demais legislagbes pertinentes e, ainda, pelas condicdes deste Edital e seus Anexos
e, em conformidade com a autorizacéo contida no Processo n°440/2018.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICACAQ:12/06/2018

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 12/06/2018 as 08h: 00min.
1.3. TERMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 22/06/2018 as 08h: 30min.
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 22/06/2018 as 08h: 30min.

15. INICIO DA DISPUTA: 22/06/2018 as 09h: 00min.

1.6. LOCAL: NO SITE www.licitacoes-e.com.br

1.6.1. O tempo minimo entre fornecedores em relagdo ao melhor lance da sala

devera ser de 0 segundo(s)

1.6.2. O valor minimo entre os lances devera ser o valor correspondente a
0,01 absoluto da diferenga entre os valores da melhor e da segunda melhor

proposta.
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2. DO OBJETO

2.1. O presente Pregéo Eletrénico tem por objeto CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE EXAME DE
ECOCARDIOGRAFIA para o HOSPITAL TRAMANDAI, pelo periodo de 12
(doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal de 60 meses, conforme
especificacdo completa no TERMO DE REFERENCIA constante no ANEXO |.

3. DA FORMALIZAGAO DE CONSULTAS OU IMPUGNAGCAO DO ATO
CONVOCATORIO

3.1. Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referente ao processo
licitatorio até 03 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da
sessao publica, exclusivamente por meio eletrdnico via internet, através do e-malil
licitacao@fhgv.com.br. E serdo respondidas diretamente no site www.licitacoes-
e.com.br, no link correspondente a este Edital, no campo “MENSAGENS”.

3.2. Qualquer pessoa podera impugna-lo, por meio eletrénico via internet, através
do e-mail licitacao@fhgv.com.br ou diretamente no setor de licitagbes, em até 02
(dois) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessdo publica
cabendo ao Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnacgdo no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas.

3.3. Caso seja acolhida a impugnagéo contra 0 ato convocatorio, sera designada

nova data para a realizagéo do certame.

4. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO
PREGAO

4.1. A licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura

da proposta, atentando também para a data e horario do inicio da disputa.

5 DA REFERENCIA DE TEMPO

5.1 Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica
observardo obrigatoriamente o horario de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo

registradas no sistema eletrénico e na documentacao relativa ao certame.
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6.

6.

7.
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CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

1 Poderéo participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem
credenciadas no portal de compras www.licitacoes-e.com.br, e que atenderem a
todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo conforme estabelecido
neste edital.

DO CREDENCIAMENTO

7.1 As pessoas juridicas ou empresarios individuais deverdo credenciar
representantes junto ao 6rgao provedor (Agéncia do Banco do Brasil), conforme
ORIENTACOES PARA OS FORNECEDORES contidas no site www.licitacoes-
e.com.br antes da data de realizagdo do Pregdo Para acesso ao sistema

eletrénico, os interessados em participar do pregéao.
7.2 As instrugBes para obtengdo da chave e senha de acesso estdo disponiveis na

Cartilha do Fornecedor, disponivel no enderego: http://www.licitacoes-

e.com.br/aop/documentos/CartilhaFornecedor.pdf

7.3 As pessoas juridicas ou empresarios individuais deverdao credenciar
representantes, mediante a apresentagéo de procurag¢ao por instrumento publico
ou particular, com firma reconhecida, atribuindo poderes para formular lances de
precos e praticar todos 0os demais atos e operacgdes nas licitacdes.

7.4 Em sendo sécio, proprietario, dirigente (ou assemelhado) da licitante, devera
apresentar copia do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura.

7.5 A chave de identificacdo e a senha terdo validade de 01 (um) ano e poderéo ser
utiizadas em qualquer pregédo eletrbnico, salvo quando canceladas por
solicitagdo do credenciado ou por iniciativa do Banco do Brasil, devidamente
justificado.

7.6 E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso
em qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo
cabendo a FHGV a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

7.7 O credenciamento da licitante e de seu representante legal junto ao sistema

eletrdnico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungao
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de capacidade técnica para a realizacdo das transacdes inerentes ao pregao

eletrénico.

8. DOCUMENTACAO NECESSARIA

8.1 Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), vélido na data da apresentacao das

propostas, acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de

Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF), valido na data da

apresentacdo das propostas, acompanhado do Certificado de Registro

Cadastral (CRQ), valido na data da apresentacao das propostas.

8.1.1 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF

esteja com prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o

documento valido, junto com o CFE ou SICAF no departamento de Licitagcdes
do FHMGV..

8.2 Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros

citados no ITEM 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentagao:

8.2.1
8.2.2

8.2.3

8.24
8.2.5

8.2.6
8.2.7

8.2.8

8.2.9

Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal; “Certiddao de
Débitos Relativos ao Crédito Tributario e a Divida Ativa”

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante, se houver;

Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial.
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8.2.10 Certidao negativa de débitos trabalhistas.

8.3. Declaracdo da proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de
INIDONEIDADE expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera, conforme

modelo constante no ANEXO II.

8.4. Declaracdo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no
ANEXO lII.

8.5. Declaracdo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa
ANEXO IV

8.6. Certiddo simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o

caso.

8.7. Se PROCURADOR, anexar cépia da PROCURACAO autenticada ou com o
original para que se proceda a autenticacéo.

8.1 Qualificagéo Técnica:

8.3.1 No minimo 01 (um) atestado ou Certiddo de Capacidade Técnica,
emitido por Pessoas Juridicas de Direito Publico ou Privado relativos ao
objeto licitado, indicando com clareza, a natureza, local, quantitativos,
prazos, datas e outros elementos caracteristicos do produto,

devidamente certificados pela entidade profissional competente.

9.3.1 Declaragdo de designacdo de responséavel técnico pelos servigos da

empresa, conforme legislagéo vigente.

10.3.1 Comprovar a especializacdo na érea de cardiologia e ecocardiografia do
responsavel técnico da empresa, através de copias dos Certificados de

Conclusao de Curso e Registro no respectivo 6rgao de classe

11.3.1 Apresentar o Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM) da empresa licitante valido.

9. DA PARTICIPACAO
9.1 A participacdo no Pregéo Eletrdnico se dard por meio da digitagdo da
senha pessoal e intransferivel do representante credenciado e

subsequente encaminhamento da proposta de precos, exclusivamente
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por meio do sistema eletrbnico, observada data e horéario limite
estabelecidos.

9.1.1 No portal de licitacbes do Banco do Brasil haverd a possibilidade de
consulta e download de editais através da digitacdo do numero da
licitacdo (“N° Licitagdo:”) diretamente. Caso o interessado queira, além
das acdes anteriores, postar sua proposta, devera clicar em “Acesso
identificado”, e digitar sua chave “J” e SENHA, apés clicar em
“Autenticacao” e, por fim, procurar a licitacdo desejada e realizar a acao
pretendida. Maiores informacdes sobre como utilizar o portal de
licitagBes eletrénico do Banco do Brasil poderdo ser obtidas através do

acesso do menu “ajuda’.

9.2 O encaminhamento da proposta pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. A licitante
sera responsavel por todas as transagfes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas

propostas e lances.

BN

9.3 Cabera a licitante acompanhar as opera¢des no sistema eletronico
durante a sesséao publica do Pregao Eletrbnico, ficando responsavel pelo
6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de

quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
9.4 Sera lang¢ado no sistema, o valor total do LOTE.

9.4.1 Na formulacdo da proposta inicial eletrénica o interessado em participar
da licitacdo devera informar os valores unitarios e o valor total do LOTE
descrito no anexo | compreendendo-se a quantidade constante no
ANEXO | deste edital, SENDO QUE O LANCE PARA A DISPUTA
DEVERA SER O VALOR TOTAL DO LOTE.

9.4.2 Na formulagdo da proposta inicial eletrénica, em “Informagdes

Adicionais” ou em “Anexo das Propostas”, o interessado em participar
da licitacdo podera informar detalhes de algum bem/servico que por

ventura fara parte da contratacao.

9.4.3 Na Proposta anexada no portal de Compras Licitacoes-e deveréo
constar todas as especificagdes que constam no item 11 (DA
PROPOSTA E FORNECIMENTO) deste edital. As informacdes
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9.5

9.6

9.7

9.8
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referentes ao objeto, bem como, prospectos, catadlogos ou
certificados podem ser scaneados e anexados junto com a

proposta.

N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao
disposto no mesmo e as que forem manifestamente inexequiveis,
presumindo-se como tais aquelas que contiverem precos Vis Ou excessivos,

face aos precos correntes no mercado;

A apresentagdo da proposta eletronica significara expressa aceitagdo pelas
licitantes de todas as disposicfes deste edital.

Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas para poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar
n®. 147/2014, respectivamente, deverdo identificar o tipo do segmento de
empresa que representam. Para tanto, ao acessar o sitio eletrbnico de
licitagdes do Banco do Brasil com sua chave e senha, deverédo identificar sua
empresa no seu devido segmento, sob pena de ndo poderem se utilizar
dos beneficios da referida Lei. N&o serd concedido outro momento

processual para visar alcangar os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06.

As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do banco do Brasil como
sendo Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, € no
decorrer da licitacdo forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do
disposto na Lei Complementar n° 147/2014 deverdo apresentar junto com a
documentacdo para habilitagdo da empresa o balanco patrimonial e o
demonstrativo de resultado do ultimo exercicio se houver. Na falta destes, a
empresa devera apresentar declaracdo da Junta Comercial do estado
respectivo enquadrando-a como EPP ou ME ou comprovacédo que € optante
pelo simples nacional (podera ser verificada a situacdo da empresa através do
sitio eletrbnico na internet), de forma a comprovar a sua condicao de
ME/EPP/Cooperativa. A ndo apresentacdo destes documentos ou
equivalentes acarretara a desclassificacao/inabilitacdo da empresa e a
reversao dos atos anteriores que a beneficiaram, sem prejuizo das sancdes

cabiveis para o caso.
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10 DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS
LANCES
10.1 A partir do horario previsto no sistema, terd inicio a sesséo publica do

Pregdo Eletronico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas,

passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas.

10.2 Aberta a etapa competitiva, os representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance
ofertado o participante serd imediatamente informado de seu recebimento e

respectivo horario de registro e valor.

10.3 Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdao informados,
em tempo real, do valor do menor lance registrado. O sistema néo identificara

o0 autor dos lances aos demais participantes.

10.4 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva
do Pregao Eletrdnico, o sistema eletrbnico podera permanecer acessivel as
licitantes para a recepgéo dos lances. O Pregoeiro retornara, quando possivel,

sem prejuizos dos atos realizados.

10.5 Quando a desconexao persistir por tempo superior a dez minutos, a sessao
do Pregdo Eletrdnico serd suspensa e tera reinicio somente ap0s hova
conexdo por parte do Pregoeiro, ficando desde ja todos os licitantes cientes

gue devem acompanhar a licitagdo até o termino da disputa.

10.6 O Pregoeiro encerrard o tempo normal de disputa da sessao publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente
transcurso do tempo randémico, findo o qual serd encerrada a recepgéo de

lances.

10.7 A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada mediante aviso de
fechamento iminente dos lances (tempo randémico), emitido pelo sistema
eletrénico, apos o que transcorrera periodo de tempo de 0 (zero) até 30 (trinta)
minutos, aleatoriamente, determinado também pelo sistema eletrénico, findo o

gual serd automaticamente encerrada a recepc¢ao de lances.

10.8 O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente ap0s o
encerramento da etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da

Lei complementar n° 123/06 ser4 detectado automaticamente na sala de
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disputa da licitagcdo. Encerrado o tempo Randémico o sistema identificara a
existéncia da situacdo de empate “ficto” informando o nome da empresa. Em
seguida, o sistema habilitara o Pregoeiro o botao “Convocar” que permitira a
convocacgao da empresa que se encontra em situacdo de empate. Acionado o
botdo, o sistema emitira nova mensagem informando para a empresa em
situacdo de empate “ficto” que devera, em 05 (cinco) minutos, ofertar novo
lance, inferior ao menor lance registrado para o LOTE. Durante esse periodo,
apenas a empresa convocada podera registrar o novo lance. O prazo é
decadencial e, ndo havendo manifestacdo da empresa em situacdo do
beneficio, o sistema verificara se ha outra empresa em situacdo de empate
“ficto”, realizando o chamado de forma automatica. N&do havendo mais
nenhuma empresa em situacdo de empate “ficto”, o sistema emitira
mensagem, cabendo ao Pregoeiro dar encerramento a disputa do LOTE.
Todos estes procedimentos acontecerdo na sala de disputa do LOTE, estando
essas informagfes disponiveis para os demais participantes do Pregédo e

também para toda a sociedade.

10.9 Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco e o valor estimado para a contratagdo quando néo
existir a figura do “empate ficto”, no entanto, quando esta existir, sera dada a
oportunidade as ME/EPP/Cooperativas realizar seus lances e somente apés
sera procedida a verificacdo da conformidade entre a proposta de menor preco

e o0 valor estimado para a contratacao.

10.10 Declarada encerrada a etapa de lances (inclusive a etapa do Beneficio
concedido pela Lei Complementar n.° 123/06) e ordenadas as propostas,
exclusivamente pelo critério de menor preco, o Pregoeiro examinara a
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo
motivadamente a respeito. O Pregoeiro podera negociar com a participante
para que seja obtido preco melhor através de contraproposta no link respectivo
no site do Banco do Brasil (consultar contraproposta), que devera ser
respondida no sitio eletrénico no prazo estipulado pelo Pregoeiro, podendo em
caso de ndo manifestacdo por parte da licitante no prazo estipulado, ter sua
proposta desclassificada, caso em que sera devidamente justificado pelo

Pregoeiro.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
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10.11 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se a

licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a
proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a
habilitacdo da participante, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou lance que atenda o
Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera negociar com a participante
para que seja obtido preco melhor.

10.12 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto
serd adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.13 A indicacéo do lance vencedor, a classificagdo dos lances apresentados
e demais informagbes relativas a sessdo publica constardo de ata
circunstanciada divulgada no sistema eletrénico, sem prejuizo das demais
formas de publicidade prevista no Decreto Municipal 3.520/09, e na legislacéo

pertinente.
11 DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1 A proposta de precos deverd ser apresentada em 01 (uma) via sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com
clareza, em lingua portuguesa, salvo quanto a expressbes técnicas de uso
corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais

pelo licitante ou seu representante legal, contendo

11.1.1 Raz&o social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e
endereco eletrénico (e-mail) para contato, bem como: nome, CIC, domicilio e

cargo na empresa do representante legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2 Indicar o numero do LOTE, a marca, a descricdo completa do objeto
ofertado, quantidade, conforme ANEXO I, contendo apenas uma cotacdo para
o0 LOTE;

11.1.3 Os proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todas
as caracteristicasdo material, sendo essas de acordo com o solicitado pelo
HOSPITAL TRAMANDAI O(s) LOTE (s) ndo informado(s) podera(do) ser

considerado(s) como néo atendido(s).

11.1.4 Preco unitario e total, conforme ANEXO I, expresso em Real (R$), em

algarismos e por extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de precos

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
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ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um

resultado;

11.1.5 Os precos devem ser registrados com até duas casas apos a virgula.
Caso o preco nao corresponda a unidade, serad feito o calculo com

arredondamento a menor;

11.2 Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais

como taxas, impostos, fretese outros.

11.3 A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias contados a
partir da abertura das propostas.

11.4 As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e
apresentacao de suas propostas.

115 N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos
minimos deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo
e as que forem manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas

gue contiverem precos Vis ou excessivos, face aos pregos correntes no mercado.

11.6 A apresentacdo da proposta significara expressa aceitagédo pelas licitantes de

todas as disposi¢ces deste edital.

11.7 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu
CPF, para representé-lo durante a execugéo do contrato junto a FHGV,bem como
também dados bancarios da empresa (banco, agéncia e conta corrente) para fins

de pagamento.

11.8 A proposta devera ser enviada eletronicamente, ap0s a solicitagdo do
pregoeiro, no prazo de 120 (cento e vinte) minutos juntamente com a
documentacdo de habilitagdo. Os documentos devem provar a habilitacdo do
licitante no dia da abertura da sessao publica.

12 CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE
(observar determinacdo do ITEM 2.1 deste edital), observadas as especificacbes

técnicas e demais condi¢cBes definidas neste Edital e seus Anexos.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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12.2 O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor
valor, imediatamente ap6s o encerramento da etapa de lances da sessao publica
ou, quando for o caso, apdés negociacdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da

aceitacao do lance de menor valor.

12.3 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro
examinard a proposta ou o lance subseqiente, na ordem de classificacao,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for
necessario, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma

proposta ou lance que atenda o Edital.

13 DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITACAO

13.1 Para fins de Habilitagcdo do autor da melhor proposta esta devera ser
enviada eletronicamente. Os documentos devem provar a habilitacdo do
licitante no dia da abertura da sesséo publica.

13.2 O Pregoeiro poderd desclassificar/inabilitar a empresa licitante que
obtiver menor preco na disputa se a mesma ndo encaminhar a
Documentagcdo de Habilitacdo como também a Proposta de Precgos Final
(ap0s a etapa de lances e negociagdo com o Pregoeiro, se necessaria), em
até 120 (cento e vinte) minutos contados da solicitagdo pelo Pregoeiro no
sitio do www.licitacoes-e.com.br. Estes documentos deverdo ser anexados no
sitio do www.licitacoes-e.com.br. em “Anexos de proposta”. Nao serdo aceitos
documentos em papel, somente digitalizados. O prazo acima podera ser
prorrogado por solicitagdo do Pregoeiro.

13.3 Caso haja alguma restricdo na apresentacdo dos documentos relativos
a regularidade Fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Cooperativas beneficiadas pela Lei Complementar 123/06, e Lei 11.488/07, a
elas sera assegurada prazo de 05 (CINCO) dias uteis, cujo termo inicial

correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, improrrogavel, para a regularizacdo da documentacao referida. A nao
regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima implicara na
inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93, sendo facultado a administracdo convocar os licitantes

remanescentes, na ordem de classificacdo, ou revogar a licitacdo. A decisdo

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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gue inabilitar a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa
beneficiadas pelas referidas Leis, pela ndo regularizacdo da documentacao
fiscal no prazo estabelecido, serd comunicada as empresas participantes pelo

“chat” de mensagens do sitio eletrénico do Licitacoes-e.

DO RECURSO

14.1 Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, dentro do prazo maximo de 20 (vinte)
minutos, em formulério eletrdnico especifico, com registro em ata da sintese
das suas razoes.

14.1.1. Sera concedido o prazo de 3 (trés) dias, contados da declaracdo de
vencedor, para o licitante interessado apresentar suas razdes fundamentadas,
exclusivamente no sistema www.licitacoes-e.com.br, ficando os demais licitantes,
desde logo, intimados para, querendo, apresentar contrarrazdes em igual prazo,
gue comecara a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus
interesses.

14.1.2. A falta de manifestagdo nos termos previstos neste Edital importara
decadéncia desse direito, ficando o pregoeiro autorizado a adjudicar o objeto ao
licitante declarado vencedor.

14.1.3. Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatérios ou quando ndo justificada a intengdo de interpor o recurso pela

proponente.

14.2. Cabera ao pregoeiro receber, examinar e decidir os recursos, no prazo de 5

(cinco) dias uteis, encaminhando a autoridade competente, devidamente informado,

gquando mantiver a sua decisao.

14.2.1. A autoridade competente devera proferir a sua decisdo no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento do recurso.

14.2.2. A peticao de recurso dirigida a autoridade competente, por intermédio do
pregoeiro, devera ser fundamentada e encaminhada eletronicamente por meio do

sistema www.licitacoes-e.com.br.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
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15 DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO

15.1 A vista do relatério do Pregoeiro, o resultado da licitacdo sera submetido a

consideracao da autoridade competente da FHGV, para fins de homologacéo.

15.2 A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura de instrumento
particular, observadas as clausulas e condicbes deste Edital e da proposta
vencedora, conforme a Minuta do Contrato que integra este Edital.

15.3 A assinatura do contrato pela adjudicatéria, dar-se-a pelo representante legal
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis a contar da data do recebimento, via email, do
documento encaminhado pelo Setor de Contratos da FHGV, devendo ser
efetuada a entrega ao endereco: Rua Alegrete, 145, Bairro Dihel, Sapucaia do
Sul, RS, CEP 93.210.020.

15.4 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigagcdo assumida,

sujeitando-o as penalidades previstas no item 22 (san¢fes) deste Edital.

15.5 E facultado a FHGV, quando a adjudicataria n&o assinar o contrato no prazo e
condi¢bes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificagdo, hipotese em que o Pregoeiro poderd negociar diretamente com a

licitante para obteng&o de um prego melhor.

16. DA ENTREGA E RECEBIMENTO

16.1 Os exames deverdo ser realizados no Hospital Tramandai CNPJ:
13.183.513/0002-08, AV. Emancipacdo, 1255, Bairro Centro, Tramandai - RS -
CEP: 95590-000, Fone: (51) 3684-0300

16.2 O CONTRATADO realizara os exames solicitados pelos médicos desta
instituicdo, comparecendo para a realizacdo dos exames a critério da necessidade
deste Hospital Tramandai, geralmente duas vezes por semana (podendo ficar
pré-estabelecido as segundas feiras e quintas feira, mas os exames podem ser
realizados em outros dias de acordo com a disponibilidade da sala de exames).Os
turnos compreendem o0s seguintes horarios 08h as 12 h e das 13 h as 17h,

conforme disponibilidade e necessidade do hospital Tramandai.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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16.3 Os exames serao realizados em equipamento fornecido/locado pelo Hospital
Tramandai, o qual deverd atender as necessidades dos exames a serem
prestados.

16.4 A quantidade de exames a serem executados sera de acordo com a

demanda disponibilizada pelo Hospital de Tramandai.

16.5 Os exames ambulatoriais seréo liberados mediante autorizacdo Unidade até o
limite de 60 exames mensais de ecocardiograma transtoracica adulto e/ou
pediétrica;

16.5.1 Quando o quantitativo superar o limite previsto no item anterior, oS exames
somente poderdo ser realizados com autorizacdo expressa e por escrito da
Direcdo do Hospital Tramandai no limite Maximo de 75 exames mensais.
Qualquer exames que supere a esse limite Maximo somente poderdo ser
realizados mediante termo aditivo ao contrato, assinado pelas partes.

16.6 A CONTRATADA devera manter durante a execucao do contrato as condi¢gbes
de regularidade junto ao FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
apresentando 0s respectivos comprovantes sempre que exigido.

16.7 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos danos causados
diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de seu objeto.

16.8 Os funcionarios que realizarem o servico deverdo estar identificados,
uniformizados e fazer uso dos EPI’s exigidos pela ANVISA/ Ministério da Saude.

16.9 O laudo devera ser encaminhado até 48 horas apos a realizagdo do exame;
sendo que o médico cardiologista devera fazer um pré-laudo no prontuario do
paciente apoés a realizacdo do exame.

16.10 O pagamento sera realizado através de Nota Fiscal de prestacdo de servigo,
sendo este fiscalizado pela chefia do setor de imagem e coordenacédo de areas de
apoio da CONTRATANTE.

16.11 O contratado se obriga a realizar 0 seguinte servico:

16.12 Realizar exames de ecocardiograma transtoracico adulto e pediatrica;

16.13 Fornecer os laudos correspondentes aos exames realizados tanto para o (a)
paciente quanto para o hospital.

16.14 O contratado recebera pagamento por producdo, de acordo com cada exame

realizado

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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17 DA VALIDADE DO PREGAO ELETRONICO

17.1 O contrato a ser firmado entre a FHGV e a empresa que apresentar a proposta
classificada em 1° (primeiro) lugar no presente certame, tera validade pelo prazo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até 60 (Sessenta) meses em

consonancia entre as partes, a partir de sua assinatura.

18 DA FORMA DE PAGAMENTO

18.1 O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apd6s o
recebimento da respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo nimero
do contrato, numero do empenho, nimero da conta corrente, nome do banco e
agéncia) e devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas
Fiscais devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

18.1.1 . O pagamento ou repasses a serem efetuados a CONTRATADA deverao
ocorrer mediante apresentacdo de relatorio detalhado de produgéo
mensal (contendo identificacdo de cada servico prestado, com data e
hora de execugéo, dentre outros dados que a CONTRATANTE entender
pertinente), validado pelo fiscal do contrato.

18.1.2 Serdo pagos somente 0s servigcos comprovadamente executados.

18.2 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu
CPF, para representa-lo durante a execug¢do do contrato junto ao Hospital
Tramandai, bem como dados bancarios da empresa (banco, agéncia e conta
corrente) para fins de pagamento.

18.3 O pagamento serd efetuado por ordem bancéria de crédito, mediante depdsito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
CONTRATADA.

18.4 No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia
verificacdo da regularidade fiscal da CONTRATADA

18.5 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal
ou fatura, estes serao restituidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias
no prazo de 05 (cinco) dias, sendo devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo
a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacéao

dos pagamentos correspondentes.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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18.6 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizagéo.

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

18.8 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta
da Rubrica 4120 servigos de exames externos — Hospital Tramandai.

18.9 No caso de prorrogacdo do contrato, por manifestacdo, os valores seréo
reajustados conforme o indice anual do IGPM.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Das obrigacfes do contratante:

19.1 Designar o comissao/servidor para fiscalizacdo do recebimento dos servicos,
para exercer o adequado acompanhamento do quantitativo de exames realizados,
e fiscalizacdo do cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA; opinando sobre
0s aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios quando
necessario ou solicitado.

19.2 Naotificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questbes que estejam
em desacordo com a clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido;
indicando prazo de 03 (trés) dias a contar da notificacéo para reapresentacdo dos
laudos provenientes destas falhas;

19.3 Exigir o cumprimento de todos 0os compromissos assumidos pelo prestador de
servigos, nos termos do edital e da proposta;

19.4 Conferir 0os exames realizados mensalmente e efetuar o pagamento a
Contratada no valor correspondente aos exames realizados , no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

19.5 Para a prestacdo dos servigos, o0 equipamento serd disponibilizado pelo
hospital;

19.6 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente
identificados, as dependéncias do Hospital Tramandai para execucdao dos

Servicos;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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19.7 Impedir que terceiros executem o servico objeto deste contrato, durante a
vigéncia do mesmo;

19.8 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

20 OBRIGACOES DA CONTRATADA

S&o obrigagbes da contratada:

20.1 Realizar exames de ecocardiograma transtoracico adulto e pediatrica; nas
dependéncias do Hospital Tramandai;

20.2 Cumprir toda demanda de exames disignada para aquela agenda, ndo sendo
permitida o adiamento de realizacdo de exames, pois a demanda sera definida
pelos médicos assistentes da CONTRATANTE de acordo com a necessidade
diagnostica dos pacientes internados;

20.3 Quando necessario realizar o exame na unidade de internagéo beira leito;

20.4 Fornecer pré-laudo no prontuério do paciente apoés a realizacdo do exame

20.5 Fornecer os laudos correspondentes aos exames realizados tanto para o (a)
paciente quanto para o hospital. No prazo de até 48 horas apos a realizagdo do
exame;

20.6 Assumir inteira responsabilidade pelos danos ou prejuizos causados direta ou
indiretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de dolo ou culpa na
execucdo do objeto deste contrato, diretamente por seu preposto e/ou
empregados, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento feito pelo CONTRATANTE. Nessa hip6tese 0 CONTRATANTE
podera reter pagamentos devidos a CONTRATADA, na proporcao dos prejuizos
verificados, até a solu¢ao da pendéncia.

20.7 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato

da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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20.8 A contratada deve cumprir todas as obrigacBes constantes no edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e
despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto;

20.9 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do codigo de defesa do consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

20.10 Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
demais obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas.

20.11 Repetir sem 6nus para a FHGV, o(s) resultado(s) duvidoso(s) ou com suspeita
de incorregéo(des).

20.12 Indicar preposto para representa-la durante a execugédo do contrato.

21 PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO.

21.1 O(a) fiscal fara& o acompanhamento da execugdo, acompanhando as
guantidades, a validade e prazos de execugao.

21.2 Para a fiscalizagdo deste contrato fica designado a senhora Camila de Lima
Duarte , chefe do setor de Imagem.

21.3 Seréo realizadas notificagbes a empresa por qualquer irregularidade que vier

a ocorrer, em desacordo com o edital.

22 SANCOES

22.1 Pelo atraso ou inexecucdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro,
imperfeicdo, mora a execugdo, inadimplemento ou ndo veracidade das
informacBes prestadas, a empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a
extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei
n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera aplicada

multa de 0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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da parcela inadimplida da obrigacdo, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera
causa de rescisao do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecucao
parcial ou total, execucao imperfeita ou negligéncia na execucédo do objeto contratado.
C) Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;
d) d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

e) Se a CONTRATADA deixar de executar 0s servicos, objeto do presente
contrato, obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-
los no mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo em vigor.

f) No caso de reincidéncia no atraso da prestacdo de servico o contrato sera
rescindido, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

s)) As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a
serem efetuados a detentora do contrato.

h) Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, nao
assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracao,
apresentar documentagédo falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto,
ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢do do contrato, comportar-se de
modo inidoneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a
ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o0 Municipio

i) As sangbes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as
demais, facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias uteis,

contados a partir da data em que tomar ciéncia.

23 DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULACAO DA PRESENTE LICITACAO

23.1 O HOSPITAL TRAMANDAI podera revogar a presente licitagdo por razées
de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento das
propostas, sem que caiba as licitantes quaisquer reclamacdes ou direitos a

indenizacdo ou reembolso.

24 DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1 A participagdo na presente licitagdo implica a concordancia, por parte da
licitante, com todos os termos e condi¢gbes deste Edital e seus anexos.

24.2 E facultada ao Pregoeiro, em qualquer fase da licitacdo, a promocido de
diligéncia, destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo
licitatério, vedada a incluséo posterior de documento ou informacgdo que deveria

constar no ato da sesséao publica.

24.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente

disposto em contrario.

24.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de

desclassificag&do/inabilitagdo.

24.5 Apos a apresentacdo da proposta ndo cabera desisténcia, salvo se por motivo

justo, decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

24.6 A CONTRATADA nao podera subcontratar outra empresa para atendimento

deste contrato.

24.7 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacéo da
CONTRATANTE podera este confiar a outro a execucao do objeto da licitacdo
reclamado e ndo executado e o custo correspondente sera abatido da fatura

mensal de pagamento, independente das demais penalidades cabiveis.
24.8 Integram este Edital os seguintes anexos:
24.8.1 Anexo | - Termo de Referéncia
24.8.2 Anexo Il — Modelo de Declaracéo de idoneidade;

24.8.3 Anexo Il — Modelo Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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24.8.4 Anexo IV Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Servidor da FHGV
nos quadros da empresa

24.8.5 Anexo V — Minuta de Contrato.

24.9 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicées constantes da Lei
10.520, lei 8666/93 e 0 Decreto Municipal 3.520/09.

25 DO FORO

25.1 Para dirimir as questdes oriundas desta licitacdo e do futuro Contrato sera
competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 23 de maio de 2018.

Cleusa Maciel
Pregoeira

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente certame refere-se & CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE
ECOCARDIOGRAFIA para 0 HOSPITAL TRAMANDAI.

1.2. Especificagdes e quantidades:

LOTE 01
Valor Total
Quant. Valor (R$) [ Quant. 12
ITEM Descrigdo de 12 Meses
Mensal Unitario Meses
(R$)
o1 EXAME ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO ADULTO 75 R$ 900 R$
E PEDIATRICA

1.3. Descricdo do servico:

v" A guantidade de exames a serem executados sera de acordo com a demanda
disponibilizada pelo Hospital de Tramandai.

v Os exames ambulatoriais serdo liberados mediante autorizacdo Unidade até o
limite de 60 exames mensais de ecocardiograma transtoracica adulto e/ou
pediatrica;

v Quando o quantitativo superar o limite previsto no item anterior, os exames
somente poderdo ser realizados com autorizacdo expressa e por escrito da
Direcdo do Hospital Tramandai no limite maximo de 75 exames mensais.
Qualquer exames que supere a esse limite Maximo somente poderdo ser

realizados mediante termo aditivo ao contrato, assinado pelas partes.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

24




AN

Fundagdo de Saude Sapucaia do Sul
CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO DE SAUDE Sapucaia do Sul - RS - CEP: 85210.020
D E SAPU CA'A DO SU L Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

Os exames deverdo ser realizados no Hospital Tramandai CNPJ:
13.183.513/0002-08, AV. Emancipacdo, 1255, Bairro Centro, Tramandai - RS -
CEP: 95590-000, Fone: (51) 3684-0300.

O CONTRATADO realizara os exames solicitados pelos médicos desta instituicao,
comparecendo para a realizacdo dos exames a critério da necessidade deste
Hospital Tramandai, geralmente duas vezes por semana (podendo ficar pré-
estabelecido as segundas feiras e quintas feira, mas os exames podem ser
realizados em outros dias de acordo com a disponibilidade da sala de exames).Os
turnos compreendem os seguintes horarios 08h as 12 h e das 13 h as 17h,
conforme disponibilidade e necessidade do hospital Tramandai.

Os exames serdo realizados em equipamento fornecido/locado pelo Hospital
Tramandai, o qual deverd atender as necessidades dos exames a serem
prestados.

A CONTRATADA devera manter durante a execucao do contrato as condi¢des de
regularidade junto ao FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
apresentando 0s respectivos comprovantes sempre que exigido.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos danos causados diretamente
ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de seu objeto.

Os funcionérios que realizarem a prestacao do servi¢co deverdo estar identificados,
uniformizados e fazer uso dos EPI’s exigidos pela ANVISA/ Ministério da Saude.

O laudo deveré ser encaminhado até 48 horas apos a realizagdo do exame; sendo
que o médico cardiologista devera fazer um pré-laudo no prontuario do paciente
apos a realizacdo do exame.

O pagamento sera realizado através de Nota Fiscal de prestacdo de servico,
sendo este fiscalizado pela chefia do setor de imagem e coordenacgéo de areas de
apoio da CONTRATANTE.

O contratado se obriga a realizar o seguinte servigo:

Realizar exames de ecocardiograma transtoracico adulto e pediatrica;

Fornecer os laudos correspondentes aos exames realizados tanto para o (a)
paciente quanto para o hospital.

O contratado recebera pagamento por producdo, de acordo com cada exame

realizado.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO —CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA para o
HOSPITAL TRAMANDAI, N° 072/2018.

A empresa , através de seu
representante legal, Senhor (@
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente).

DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitagdo
instaurada pelo HOSPITAL TRAMANDAI, Processo n°. 440/2018, na modalidade
PREGAO ELETRONICO n°. 072/2018, que nao foi declarada INIDONEA para licitar
com o PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2018.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURAGAQ autenticada ou com o original para que se proceda a autenticagao).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO — CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA para o
HOSPITAL TRAMANDAI, N° 072/2018.

A empresa , através de seu
representante legal, Senhor (a) ,
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente).

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n°® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo
emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de

aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2018.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURAGAO autenticada ou com o original para que se proceda & autenticago).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO IV.....

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHVG NOS
QUADROS DA EMPRESA

PREGAO ELETRONICO — CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE ECOCARDIOGRAFIA para o
HOSPITAL TRAMANDAI, N° 072/2018.

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
ne , Bairro , Cidade

DECLARA sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de
cargo, funcdo ou emprego na FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL em seu
guadro funcional, seja na qualidade de titular , s6cio ou mantenedor de qualquer
vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira ou trabalhista para sua
habilitac@o no processo licitatério acima descrito, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2018.

Assinatura do representante legal da licitante ou do
procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacdo obrigatoria junto com a documentacgéo de habilitagdo.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viam3o - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx
PREGAO ELETRONICO N°072/2018

PROCESSO: 440/2018

O HOSPITAL TRAMANDAI, CNPJ/MF: 13.183.513/0002-08, com sede a AV.
Emancipacdo, n°.1255, Centro, Tramandai -RS, doravante denominado
CONTRATANTE e representado pelo representado nesse ato pelo Diretor
Administrativo/Financeiro Leandro Pires Barcellos e pelo Diretor Geral Gilberto

Barichello, e, de outro 1ado, .....cccoooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeea, , inscrita no CNPJ n°.
............................. , com sede na ....................., conforme indicado na proposta a
Licitacdo através de seu representante legal Sr.(a)................... , denominada

CONTRATADA, firmam entre si o presente Contrato de Prestacdo de Servico
derivado da homologagédo do Pregdo n°. 072/2018.0 presente Contrato reger-se-a,
também, pelas disposi¢cdes aplicaveis da Lei 10.520/02, de 17.07.02, pela Lei n°
8.666/93, de 21.06.93, e suas alteracdes, os Decretos Municipais n°. 3.520/09 e n°.

3.034/04 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Pregdo Eletrénico tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE
ECOCARDIOGRAFIA para o HOSPITAL TRAMANDAI pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser renovado até o limite legal de 60 meses,conforme descricao do

Edital de licitacdo a que se refere e a proposta anexada.

CLAUSULA SEGUNDA- DO PRECO
Em retribuicdo a venda dos materiais e aos servicos prestados, o contratante
remunerara o contratado no valor conforme o Anexo | do presente Contrato e a

proposta comercial apresentada pela Contratada.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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PARAGRAFO UNICO -Sobre os precos ora acordados, ja estdo computados todos os
custos e despesas, tais como: taxas, impostos, fretes, treinamentos aos técnicos de

manutencéo, transportes e outros.

CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL, DO PRAZO DE ENTREGA, DAS CONDICOES
DE FORNECIMENTO

O CONTRATADO realizara os exames solicitados pelos médicos desta instituicao,
comparecendo para a realizacdo dos exames a critério da necessidade deste Hospital
Tramandai, geralmente duas vezes por semana (podendo ficar pré-estabelecido as
segundas feiras e quintas feira, mas os exames podem ser realizados em outros dias
de acordo com a disponibilidade da sala de exames).Os turnos compreendem o0s
seguintes horarios 08h as 12 h e das 13 h as 17h, conforme disponibilidade e
necessidade do hospital Tramandai.

81° Os exames deverdo ser realizados no Hospital Tramandai CNPJ:
13.183.513/0002-08, AV. Emancipac¢ao, 1255, Bairro Centro, Tramandai - RS - CEP:
95590-000, Fone: (51) 3684-0300

8§2° Os exames serdo realizados em equipamento fornecido/locado pelo Hospital
Tramandai, o qual devera atender as necessidades dos exames a serem prestados.

83° Os exames ambulatoriais serdo liberados mediante autorizagcdo Unidade até o
limite de 60 exames mensais de ecocardiograma transtoracica adulto e/ou pediatrica;
a) Quando o gquantitativo superar o limite previsto no item anterior, 0s exames

somente poderdo ser realizados com autorizacdo expressa e por escrito da
Direcdo do Hospital Tramandai no limite maximo de 75 exames mensais.
Qualquer exames que supere a esse limite Maximo somente poderdo ser
realizados mediante termo aditivo ao contrato, assinado pelas partes.

84° A CONTRATADA devera manter durante a execucao do contrato as condi¢Ges de

regularidade junto ao FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal,

apresentando os respectivos comprovantes sempre que exigido.

85° A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos danos causados diretamente

ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de seu objeto.

86° Os funcionarios que realizarem prestacdo dos servicos deverdo estar

identificados, uniformizados e fazer uso dos EPI’s exigidos pela ANVISA/ Ministério da

Saude.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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87° O laudo devera ser encaminhado até 48 horas apés a realizacdo do exame; sendo
gue o médico cardiologista devera fazer um pré-laudo no prontuario do paciente apos
a realizacdo do exame.

88° O pagamento sera realizado através de Nota Fiscal de prestacdo de servico,
sendo este fiscalizado pela chefia do setor de imagem e coordenagédo de areas de
apoio da CONTRATANTE.

89° O contratado se obriga a realizar o seguinte servico:

810° Realizar exames de ecocardiograma transtoracico adulto e pediatrica;

811° Fornecer os laudos correspondentes aos exames realizados tanto para o (a)
paciente quanto para o hospital.

812° O contratado recebera pagamento por producdo, de acordo com cada exame

realizado

CLAUSULA QUARTA: DO PAGAMENTO
DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da
respectiva Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo numero do contrato,
namero do empenho, nimero da conta corrente, nome do banco e agéncia) e
devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais
devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

81°. O pagamento ou repasses a serem efetuados a CONTRATADA deverao ocorrer
mediante apresentacdo de relatorio detalhado de produgdo mensal (contendo
identificacdo de cada servigo prestado, com data e hora de execugdo, dentre outros

dados que a CONTRATANTE entender pertinente), validado pelo fiscal do contrato.
§2°. Serdo pagos somente 0s servicos comprovadamente executados.

83°. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou

inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizacéo.

840°, A critério da Administrac@o poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de

responsabilidade da contratada.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
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85°. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da

Rubrica 4120 servicos de exames externos — Hospital Tramandai.

86°. O crédito sera efetuado em conta corrente da contratada, devendo a mesma
informar no contrato e na propria Nota Fiscal o nimero da C/C, o nome e 0 niumero da

agéncia.

87° No caso de prorrogacdo do contrato, por manifestagdo, os valores serdo
reajustados conforme o indice anual do IGPM.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

S&o obrigagfes da contratada:

81° Realizar exames de ecocardiograma transtoracico adulto e pediatrica; nas

dependéncias do Hospital Tramandai;

§2°: Cumprir toda demanda de exames disighada para aquela agenda, ndo sendo
permitida o adiamento de realizacdo de exames, pois a demanda seré definida pelos
médicos assistentes da CONTRATANTE de acordo com a necessidade diagnostica

dos pacientes internados;

83°: Quando necessério realizar o exame na unidade de internacao beira leito;

84°; Fornecer pré-laudo no prontuario do paciente apos a realizacdo do exame

85° Fornecer os laudos correspondentes aos exames realizados tanto para o (a)
paciente quanto para o hospital. No prazo de até 48 horas apOs a realizacdo do
exame;

86°: Assumir inteira responsabilidade pelos danos ou prejuizos causados direta ou
indiretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de dolo ou culpa na
execucdo do objeto deste contrato, diretamente por seu preposto e/ou empregados,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento
feito pelo CONTRATANTE. Nessa hipétese o CONTRATANTE podera reter
pagamentos devidos a CONTRATADA, na proporgdo dos prejuizos verificados, até a
solucdo da pendéncia.

87° A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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§8°: A contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0S riscos e despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

§9°: Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do codigo de defesa do consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
8§10°: Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as demais
obrigacdes assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacédo e qualificacéo exigidas.

811°: Repetir sem 6nus para a FHGV, o(s) resultado(s) duvidoso(s) ou com suspeita
de incorregéo(des).

§12°: Indicar preposto para representé-la durante a execugéo do contrato.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Das obrigacfes do contratante:

§1°: Designar o comissao/servidor para fiscalizagcéo do recebimento dos servigos, para
exercer o adequado acompanhamento do quantitativo de exames realizados, e
fiscalizacdo do cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA; opinando sobre os
aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios quando necessario ou
solicitado.

§2°: Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questdes que estejam em
desacordo com a clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido; indicando
prazo de 03 (trés) dias a contar da notificacdo para reapresentacdo dos laudos
provenientes destas falhas;

83°: Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de
servicos, nos termaos do edital e da proposta;

84°; Conferir os exames realizados mensalmente e efetuar o pagamento a Contratada
no valor correspondente aos exames realizados , no prazo e forma estabelecidos no
Edital e seus anexos;

85°; Para a prestacdo dos servi¢os, o equipamento sera disponibilizado pelo hospital,

86°: Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente identificados,

as dependéncias do Hospital Tramandai para execucdo dos servicos;

87° Impedir que terceiros executem O servigo objeto deste contrato, durante a

vigéncia do mesmo;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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88° A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em

decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA: PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO
DO CONTRATO

81° O Fiscal fard o acompanhamento da execucdo, observando as quantidades,

validades e prazos de execucdo.

§2° Para a fiscalizacdo deste contrato fica designado a senhora Camila de Lima

Duarte , chefe do setor de Imagem.

83° Serdo realizadas notificacdes & empresa por qualquer irregularidade que vier a

ocorrer, em desacordo com o edital.

CLAUSULA OITAVA: DAS SANCOES

81° Pelo atraso ou inexecucgdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro,
imperfeicdo, mora a execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informagfes
prestadas, a empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensdo da falta
cometida, as penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida

prévia defesa.
| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratag&o, sera aplicada multa de
0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da
parcela inadimplida da obrigacdo, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera
causa de resciséo do contrato;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecucgdo parcial
ou total, execucao imperfeita ou negligéncia na execuc¢do do objeto contratado.

c) Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida

a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

e) Aguele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracao, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucéo de seu objeto, ndo mantiver
a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Municipio

f) As san¢bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

g) As importancias relativas a multas seréo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a Contratada, podendo, entretanto, conforme o0 caso processar-se a
cobranca judicialmente.

h) Se a CONTRATADA deixar de executar os servi¢os, objeto do presente contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-los no
mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem

prejuizo das demais penalidades previstas na legislagéo em vigor.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

S&d0 motivos para rescisao:

- N&o cumprimento das clausulas do presente Contrato;

- O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
- O atraso injustificado no fornecimento;

V- A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a

Administracao;

V- A subcontratacgéo total ou parcial do seu objeto;

VI- O cometimento reiterado de faltas na execugéo do presente Contrato;
VII- A decretacéo de faléncia;

VIII- A dissolucéo da sociedade.

81°% O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
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I) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado

0 CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

I) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execucdo do Contrato;

[lI) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracéo,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra,
assegurado a CONTRATADA o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de

suas obrigacfes até que seja hormalizada a situacao;

IV) A suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da Administracdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensfes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e
mobiliza¢des e outras previstas, assegurado a CONTRATADA, nesses casos, o direito
de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigagcbes assumidas até que seja

normalizada a situacao.

82°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93, quando:

| - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da

licitacdo, desde que haja conveniéncia para a administracao;
[l - Judicialmente, nos termos da legislagéo.

83% A rescisao conforme o LOTE | do paragrafo anterior outorga o
CONTRATANTE, no que couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei

8666/93, que regulard os casos omissos.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
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CLAUSULA DECIMA: ABSTENCAO

A abstencédo, por parte da CONTRATANTE da utilizagdo de quaisquer direitos ou
faculdades que lhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importara em
renincia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a
qualquer tempo, a exclusivo juizo da CONTRATANTE, sem gerar precedente

invocavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da

CONTRATADA no que nao contrariar outras estipulagbes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO

A inexecucédo total ou parcial da CONTRATADA enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

Este Contrato fica vinculado as disposi¢cdes do edital a que se refere e as da Lei

8666/93 e, em suas omissdes, 0 que determina o Codigo Civil e legislacdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para

conhecer qualquer demanda emergente, das disposi¢fes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03

(trés) vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Sapucaia do Sul, ..... de.............. de ......... 2018.

UNIDADES:
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CONTRATADA CONTRATANTE
Juarez Wolf Verba,
Diretor Geral

TESTEMUNHAS

Nome
CPF

Nome
CPF
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