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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27,
com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, representado pelo
Diretor Administrativo/Financeiro Sr. Leandro Pires Barcellos e pelo Diretor Geral Sr. Gilberto
Barichello, torna publico por meio de seu pregoeiro designado pela portaria n° 052/2015 de 19 de
fevereiro de 2015, que realizara licitacio na modalidade PREGAO ELETRONICO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO
HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por HORA MEDICA, 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
LicitagBes 8.666/93, de 21.06.93 e demais legislagfes pertinentes e, ainda, pelas condi¢des deste

Edital e seus Anexos e, em conformidade com a autorizagédo contida no Processo n° 1124/2018.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICAGCAO: 04/02/2019

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 04/02/2019 as 09hrs;

1.3. TERMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 14/02/2019 as 13:30hrs;
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 14/02/2019 as 13:45hrs;

1.5. INICIO DA DISPUTA: 14/02/2019 as 14hrs;

1.6. LOCAL: NO SITE WWW.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO

2.1. O presente pregdo eletrdnico tem por objeto PREGAO ELETRONICO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO
HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por HORA MEDICA, pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser renovado até o limite legal, conforme especificacdo completa no TERMO DE
REFERENCIA constante no ANEXO 1.

3. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO
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3.1 Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério até 03
(trés) dias Uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sesséo publica, exclusivamente por

meio eletrbnico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

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

3.3. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatoério, sera designada nova data para

a realizacdo 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, seréo registradas no sistema eletrénico

e na documentacao relativa ao certame.

6. CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

6.1 Poderao participar deste pregao as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem cadastradas
e habilitadas junto a sessao de cadastro da CECOM (Central de Compras do Estado), e que
atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentac¢édo conforme estabelecido neste

edital.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1 O credenciamento dos licitantes dar-se-4 pelas atribuicbes da chave de identificacdo e da
senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a secdo de cadastros da
Central de Licitagbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC), atualmente denominada Central

de Compras (CECOM), de acordo com a instru¢do normativa n° 002/2004 daquele 6rgéo. A perda
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da senha ou quebra do sigilo deverdo comunicar imediatamente a secéo de cadastro da CELIC e
ao setor de licitagdes do FHGV, para imediato blogueio de acesso.

7.1.1 O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no link
“CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes para o credenciamento, bem

como o formulario de solicitacdo de credenciamento via internet no link ao final da pagina, que

deverd ser encaminhado & CECOM com a documentacdo exigida, dirigida & SECAO DE
CADASTRO DE FORNECEDORES da CECOM, sito a Av. Borges de Medeiros n°. 1.501, 2°
Andar, Porto Alegre / RS, CEP 90119-900.

7.1.2 Esse credenciamento ainda poderd ser realizado junto a CECOM, onde devera ser
solicitado o "Termo de Senha Eletrbnica" e entregue preenchido e assinado, juntamente com a
documentacéo exigida, na Central de Compras — CECOM, sito & Av. Borges de Medeiros, n°.
1.501, 2° andar, Porto Alegre / RS, CEP. 90110.150. Secédo de Cadastro Fone: (51) 3288.1583 e
(51) 3288 1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.qov.br, Fax: (51) 3288. 1165.

7.1.3 Apo6s o recebimento e a analise da documentacdo, a CECOM disponibilizard o uso da
Senha Eletrénica ao usuario responsavel, no prazo de até 03 dias uteis.

7.2 O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade legal
da licitante ou do seu representante legal e na presuncdo de sua capacidade técnica para
realizacdo das transacgoes inerentes ao pregao.

7.3 O uso da senha pelo licitante € de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, nao cabendo O FHGV, a CELIC, a
PROCERGS ou ao BANRISUL responsabilidade por eventuais danos causados por uso indevido
da senha, ainda que por terceiros. O credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribui¢cdes da
chave de identificag@o e da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a
secao de cadastros da Central de Licitagcdes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC), atualmente
denominada Central de Compras (CECOM), de acordo com a instrugdo normativa n° 002/2004
daquele 6rgdo. A perda da senha ou quebra do sigilo deverdo comunicar imediatamente a se¢ao

de cadastro da CELIC e ao setor de licitagbes da FHGV para imediato bloqueio de acesso.

8. DOCUMENTACAO NECESSARIA

8.1 Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentagdo das

propostas, acompanhado de seu anexo OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado
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de Fornecedores (SICAF), védlido na data da apresentacao das propostas, acompanhado do

Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da apresentagéo 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 Licitacdes do FHGV.

8.2 Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros citados no

ITEM 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacao:

8.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.2.2  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em

se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado

de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

8.2.3 Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova

de diretoria em exercicio;

8.2.4  Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em

funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo

orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.5 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.6  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver (Inscricdo

municipal, no domicilio ou sede do licitante);
8.2.7  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

8.2.8  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

8.2.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

licitante, ou outra equivalente;

8.2.10 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular

no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.11 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

8.2.12 Certiddo negativa de débitos trabalhistas.

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

5



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

Rua Alegrete, 145

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
FUN DA(;AO DE sAUDE Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

DE SAPUCAIA DO SUL

8.3 Declaracédo da proponente de que néo pesa contra si declaracdo de INIDONEIDADE
expedida por Administragcdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo constante no ANEXO
Il

8.3. Declaracdo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO IV.
8.4. Declaracdo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa ANEXO V

8.5.  Certidao simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou Empresa de

Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.
8.6. DA QUALIFICACAO TECNICA

8.6.1 No minimo 01 (um) atestado ou Certificado de Capacidade Técnica que comprove que a
licitante executou servicos de MEDICO PLANTONISTA e MEDICO INTENSIVISTA para UTI
ADULTO, emitido por Pessoas Juridicas de Direito Publico ou Privado relativo ao objeto licitado
devidamente certificados pela entidade profissional competente, comprovando a aptidao para o
desempenho da atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades, prazos,
natureza, local, datas e outros elementos caracteristicos do servico e do pessoal técnico
adequados e disponiveis para a realiza¢do do objeto da licitacdo, nos termos do artigo 30 da Lei
8666/93.

8.6.2 Comprovar a existéncia de Responsavel Técnico pelos servicos da empresa através de
emissao de atestado/declaracdo que demonstre capacidade técnico profissional do contratado em
seu quadro permanente, na data prevista para entrega da proposta, de profissional de nivel
superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade competente, de responsabilidade
técnica por servigco de caracteristicas semelhantes, conforme legislagéo vigente.

8.6.3 Paraos servicos de Médico Plantonista para a UTI: Documento comprobatério de que
possui corpo clinico especializado em servicos de Médico Plantonista para a UTI, com registro
Médico no Conselho Regional de Medicina de Médico Intensivista ou Medicina Interna e/ou outra
sub-especializacdo na area clinica (como: Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Gastroenterologia, Neurologia) ou no minimo comprovacgéo de dois anos de experiéncia em UTI
adulto; Em atendimento a Portaria de Consolidagdo N°03/2017, que trata da habilitacdo de leitos
de UTI, dispdes sobre o plantonista: item IIl — 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos
ou fragcdo, em cada turno, com no minimo trés certificacdes entre as descritas a seguir: a) suporte
avancado de vida em cardiologia; b) fundamentos em medicina intensiva; c) via aérea dificil; d)
ventilacdo mecénica; e e) suporte do doente neurolégico grave, para cobertura da escala de
plantdo na UTI, além de consultorias e atendimento as intercorréncias de pacientes internados no
Hospital;
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8.6.4 Paraos servigos Médico Intensivista para UTIl: Documento comprobatorio de que possui
corpo clinico especializado em servicos Médico Intensivista para UTI Adulto do Hospital de
Tramandai, com registro de Graduac¢do Superior em Medicina e Habilitacdo na Especialidade
conforme Resolugéo n°® 2.116/2015 — Conselho Federal de Medicina, para a realizacdo da rotina
horizontal durante a semana.

8.6.5 Relacdo dos profissionais que estardo a disposicdo do Hospital Tramandai para a

prestacdo de servicos, bem como, a documentacao relativa ao vinculo juridico dos profissionais

gue prestardo o servico junto a8 CONTRATADA.

8.6.6 Apresentar o Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM)

da empresa licitante vigente e/ou do respectivo 6rgao competente.

9. DA PARTICIPACAO
9.1 A participagdo no Pregéo Eletrbnico se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de
pregos, exclusivamente por meio do sistema eletrbnico, observados data e horario limite

estabelecidos.

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

suas propostas e lances.

9.3 Cabera a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrbnico durante a sessao
publica do Pregéo Eletrbnico, ficando responséavel pelo 6nus decorrente da perda de negdécios

diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

9.3.1 Naformulacdo da proposta inicial eletrénica o interessado em participar da licitagdo devera
informar o valor mensal e o valor total LOTE para o periodo de 12(doze) meses, compreendendo-
se as quantidades constantes no ANEXO | deste edital, SENDO QUE O LANCE PARA A
DISPUTA DEVERA SER O VALOR TOTAL DO ITEM REFERENTE A ESTIMATIVA DE
CONTRATACAO POR 12(DOZE) MESES.

9.3.2 Seréo langadas no sistema o valor total da prestagéo de servigco por 12 meses.

9.3.3 Na&o seréo aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotacdo por LOTE.

9.3.4 Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverdo constar todas as
especificagdes que constam no ITEM 11 (DA PROPOSTA E FORNECIMENTO) deste edital.

9.4 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
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manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem pregos vis ou

excessivos, face aos pre¢os correntes no mercado;

9.5 A apresentacdo da proposta eletrbnica significara expressa aceitacao pelas licitantes de
todas as disposicdes deste edital.

9.6  Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas para
poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n°. 123/06 e Lei 11.488/07,
respectivamente, deverao identificar o tipo do segmento de empresa que representam. Para tanto,
ao acessar o sitio eletronico de licitacdes do Banco BANRISUL com sua chave e senha, deverao
identificar sua empresa no seu devido segmento, sob pena de ndo poderem se utilizar dos
beneficios da referida Lei. Nao sera concedido outro momento processual para visar alcancar

os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06.

9.7 As empresas que se identificarem no sitio eletrénico do banco BANRISUL como sendo
Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, e no decorrer da licitagdo forem
declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei Complementar n°. 123/06 e Lei
11.488/07 deverao apresentar junto com a documentacgdo para habilitagdo da empresa o balanco
patrimonial e o demonstrativo de resultado do Ultimo exercicio se existentes. Na falta destes, a
empresa devera apresentar declaracdo da Junta Comercial do estado respectivo enquadrando-a
como EPP ou ME ou comprovacao que € optante pelo simples nacional (podera ser verificada a
situacdo da empresa através do sitio eletrénico na internet), de forma a comprovar a sua condi¢ao
de ME/EPP/Cooperativa. A ndo apresentacdo destes documentos ou equivalentes acarretara a
desclassificacao/inabilitacdo da empresa e a reversdo dos atos anteriores que a beneficiaram,

sem prejuizo das sancdes cabiveis para o caso.

10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS LANCES

10.1 A partir do horario previsto no sistema, tera inicio a sesséo publica do Pregao Eletrbnico,
com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a

aceitabilidade das propostas.

10.2 Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deveréo estar conectados ao
sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o participante sera

imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor.
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10.3 Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdo informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado. O sistema néo identificara o autor dos lances aos demais

participantes.

10.4 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo
Eletrdnico, o sistema eletrbnico podera permanecer acessivel as licitantes para a recepcao dos

lances. O Pregoeiro retornara, quando possivel, sem prejuizos dos atos realizados.

10.5 Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessao do Pregdo
Eletrdnico sera suspensa e tera reinicio somente apds nova conexdo por parte do Pregoeiro,
ficando desde ja todos os licitantes cientes que devem acompanhar a licitacdo até o termino da

disputa.

10.6 O Pregoeiro encerrard o tempo normal de disputa da sessdo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso do tempo

randdmico, findo o qual sera encerrada a recepc¢éo de lances.

10.7 O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento da
etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei complementar n°. 123/06
(Cooperativas estao também beneficiadas pelo dispositivo da Lei 11.488/07), sera detectado
automaticamente na sala de disputa da licitacdo. Encerrado o tempo Randbmico o sistema
identificara a existéncia da situacéo de empate “ficto” informando o nome da empresa. Em seguida,
o sistema habilitara o Pregoeiro o botédo “Convocar” que permitird a convocacao da empresa que
se encontra em situacdo de empate. Acionado o botdo, o sistema emitira nova mensagem
informando para a empresa em situacao 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. Nao havendo mais
nenhuma empresa em situagao 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 informacdes disponiveis para os demais participantes do Pregéo e

também para toda a sociedade.

10.8 Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de
menor pre¢o e o valor estimado para a contratagdo quando nao existir a figura do “empate ficto”,

no entanto, quando esta existir, sera dada a oportunidade as ME/EPP/Cooperativas realizar seus
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lances e somente ap0s sera procedida a verificagdo da conformidade entre a proposta de menor
preco e o valor estimado para a contratacao.

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

10.10 A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informac0es relativas a sessao 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 legislacao pertinente.

11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO

11.1 A proposta de precos devera ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo
guanto a expressofes técnicas de uso corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e
rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante legal, contendo devendo os valores

serem apresentados conforme anexo I.

11.2 Razédo social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone e endereco eletrdnico (e-
mail) para contato, bem como, nome, domicilio e cargo na empresa do representante legal, para

fins de assinatura do Contrato;

11.3 Indicar o numero do LOTE e a descricdo completa do objeto ofertado e quantidade,
conforme ANEXO I, contendo apenas uma cotacao para o LOTE;

11.4 Os proponentes deverao obrigatoriamente mencionar na proposta todas as caracteristicas
do servigo, sendo essas de acordo com o solicitado pelo FHGV. O(s) LOTE (s) ndo informado(s)

podera(do) ser considerado(s) como ndo atendido(s).

11.5 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 ou qualquer outra condi¢cdo que

induza o julgamento a ter mais de um resultado;

11.6 Os precos devem ser registrados com até duas casas ap0s a virgula. Caso o0 pre¢o ndo

corresponda a unidade, serd feito o célculo com arredondamento a menor;

11.7 A empresa que obtiver a proposta mais vantajosa devera apresentar obrigatoriamente, no
prazo maximo de 24 horas, a contar do aceite de valor PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO

DE PRECOS conforme ANEXO II, onde fique esclarecido o valor referente aos servicos e
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encargos sociais MONTANTE A e demais custos componentes de preco MONTANTE B para o
ultimo lance ofertado, acompanhada de c6pia do dissidio usado como base de calculo.

11.8 A analise das planilhas apresentadas pela empresa de melhor oferta sera feita pela area
técnica em até 24 horas.

11.9 Apés a apresentacdo da planilha readequada ao ultimo valor da empresa de melhor oferta
poderd, caso esta nado for aprovada, fazer uma Unica correcédo/readequacdo, N0 mesmo prazo
descrito no item 11.7.

11.10 Caso persista a ndo aprovacdo das planilhas da empresa de melhor oferta, o fato

acarretara a desclassificacdo da mesma, ndo sendo aceitas corre¢des posteriores.

11.11 A empresa licitante podera fazer uso do Modelo de Proposta sugerido no Anexo Il — Modelo

de Proposta.

11.12 O preco proposto para a prestacdo dos servigos sera considerado suficiente e completo,
abrangendo todos os encargos (sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais, bem como
demais encargos incidentes) e os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigcdes fiscais, e
para fiscais, etc.), bem como, como qualquer outro encargo ou despesa, ainda que aqui ndo

especificada, que possa incidir ou ser necessaria a execucao do objeto da licitagao.

11.13 No preenchimento da Planilha de Composicdo de Custos e Formacdo de Precos, a
LICITANTE devera observar as orientagcdes/informacgdes, referentes aos Acordos, Dissidios ou
Convengbes Coletivas de Trabalho locais das categorias, e demais valores e percentuais
utilizados como parametro pela CONTRATANTE.

11.14 A omissao na proposta financeira em relacdo as exigéncias e as especificacdes técnicas

do Edital importa na submissédo da licitante as normas nele estabelecidas.

11.15 A apresentagéo da proposta financeira implica a plena aceitacédo, por parte da licitante, das

normas, exigéncias e condi¢cfes estabelecidas no Edital e seus Anexos.

11.16 Sera de inteira responsabilidade da licitante o preco proposto, ndo sendo consideradas

reclamacgdes por erros ou equivocos manifestados apds a adjudicacéo da proposta.

11.17 A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias contados a partir da abertura

das propostas.

11.18 As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacéo de

suas propostas.
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11.19 Na&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 que contiverem pregos vis ou

excessivos, face aos pregos correntes no mercado.

11.20 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para
representa-lo durante a execuc¢ao do contrato junto a FHGV, bem como também dados bancarios

da empresa (banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

12. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR HORA MEDICA,

observadas as especificagdes técnicas e demais condigdes definidas neste Edital e seus Anexos.

12.2 O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sesséo publica ou, quando for o caso,

apos negociacédo e decisédo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

12.3 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a
proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificagéo, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a sua habilitagdo. Se for necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente, até
a apuracédo de uma proposta ou lance que atenda o Edital.

13. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

13.1 Para fins de Habilitacdo do autor da melhor proposta que devera ser enviada
eletronicamente, apos a solicitacao do pregoeiro, no prazo de 60 (sessenta) minutos a contar do
encerramento da sessdao virtual. Os documentos devem provar a habilitagdo do licitante no dia da
abertura da sesséao publica.

13.2 Os documentos de habilitagcdo (referente ao item 8 — documentacBes necessarias),
deveréo ser enviados eletronicamente, ap0ds a solicitagédo do pregoeiro, no prazo de até 120 (cento
e vinte) minutos a contar do aceite da proposta final. Os documentos devem provar a habilitacdo
do licitante no dia da abertura da sesséo publica.

13.3 O Pregoeiro poderéa desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor preco na
disputa se a mesma ndo encaminhar a Documentacao de Habilitacdo como também a Proposta

de Precos, através da solicitagdo pelo Pregoeiro no sitio BANRISUL.
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13.3.1 Os documentos emitidos com autenticacdo via internet, ndo serdo necessarios o

envio devido a terem sido anexados no site do http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br/.
13.4 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 teis,

cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, improrrogavel, para a regularizacado da documentacédo referida. A ndo regularizacdo da
documentacdo no prazo previsto acima implicara na inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das
sancdes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666/93, sendo facultado a administracdo convocar 0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, ou revogar a licitagdo. A decisdo que
inabilitar a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa beneficiadas pelas referidas
Leis, pela ndo regularizacdo da documentagéo fiscal no prazo estabelecido, serd comunicada as

empresas participantes pelo “chat” de mensagens do sitio eletronico do BANRISUL.

14. DO RECURSO

14.1 Ao término do tempo Randdmico o sistema informara a licitante vencedora da disputa e o
respectivo valor ofertado e permitird que os fornecedores, a qualquer momento, depois de
finalizado o lote, possam registrar seus questionamentos para o Pregoeiro via Sistema, acessando
a sequéncia “Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar
Mensagem”. Essa opg¢éao estara disponivel até 0 momento que o Pregoeiro declarar o fornecedor
vencedor do lote. Todas as mensagens constardo no histérico do Relatério de Disputa. O
pregoeiro/apoio devera responder os questionamentos formulados pelos fornecedores acessando
a sequéncia “Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat Mensagens” e “Enviar
Mensagem”. Todas as mensagens constardo no histérico do Relatério de Disputa. A intengéo de
interpor recurso somente podera ser promovida via Sistema pelo fornecedor, depois de declarado
0 vencedor da disputa pelo Pregoeiro (Art.26 do decreto 5.450/05 de 31 de maio de 2005). O
Sistema aceitara a intengédo do fornecedor, imediatamente posteriores ao ato de declaragéo do
vencedor, no prazo de 20 minutos, no entanto, em caso de existir Microempresa Empresa de
Pequeno Porte ou Cooperativas beneficiadas pela Lei 123/06 e Lei 11488/07 que foram
declaradas vencedoras, mas que tinham restricbes na comprovacao da regularidade fiscal, o prazo
para manifestar a intencdo de recorrer correra a partir do comunicado via sitio eletrébnico da
decisdo do Pregoeiro quanto a aceitabilidade da referida documentacdo destas empresas

beneficiadas. O fornecedor desclassificado antes da fase de disputa também podera manifestar a
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sua intengdo de interpor recurso neste momento. Caso o faca sera concedido o prazo de 03
(trés) dias Uteis para apresentar razdes de recurso, ficando os demais licitantes desde logo
intimados para apresentar contrarrazfes em igual numero de dias, que comecgarao a correr
do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. Para
interposicdo de recurso administrativo, as empresas deverdo protocola-lo junto a Comisséo de
Licitacdo, nos horarios de funcionamento da mesma, ou seja, das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira. Nao serdo aceitos recursos por fac-simile,
recursos por e-mail serdo aceitos desde que, apds, seja enviado o original. Os interessados ficam,
desde logo, intimados a apresentar contrarraz6es em igual nimero de dias que comecarao a correr

do término do prazo do recorrente.

14.2 A falta de manifestacdo motivada, no prazo estipulado acima, da licitante, importara a
decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro a

vencedora.

14.3 Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou
guando néo justificada a intencdo de interpor o recurso pela proponente.

14.4 O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

14.5 Decidido(s) o(s) recurso(s), o Pregoeiro fara a adjudicacéo do objeto da licitagao a licitante

vencedora.

14.6 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no setor de
licitacOes da FHGV.

15. DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO

15.1 A vista do relatério do Pregoeiro, o resultado da licitagéo serd submetido & consideragéo

da autoridade competente da FHGV, para fins de homologacéao.

15.2 A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura de instrumento particular, observadas
as clausulas e condi¢Bes deste Edital e da proposta vencedora, conforme a Minuta do Contrato

gue integra este Edital.

15.3 A assinatura do contrato pela adjudicataria, dar-se-a pelo representante legal no prazo de

até 03 (trés) dias Uteis a contar da data do recebimento, via e-mail, do documento encaminhado
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pelo Setor de Contratos da FHGV, devendo ser efetuada a entrega ao enderego: Rua Alegrete,
145, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul, RS, CEP 93.210.020.

15.4 Arecusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades
previstas no item 22 (sanc¢des) deste Edital.

15.5 E facultado a FHGV, quando a adjudicataria ndo assinar o contrato no prazo e condices
estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo, hipétese em que

o Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para obtencdo de um preco melhor.

16. DA EXECUCAO DO SERVICO

Os servigos deverdo ser executados nos termos e condigfes estipulados neste certame e/ou

previamente acordados com a Coordenacao, no seguinte endereco:

Hospital Tramandai - Av. Emancipacédo, n°. 1255, Tramandai/RS

Iltem 1 - Horas fixas Plantonistas: sdo consideradas horas fixas as horas necessarias para cobertura
integral da escala de plantdo na UTI, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV,
acrescidas as horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo demonstra a
distribuicdo mensal das 3.060 horas necessérias no periodo de 12 meses. As horas previstas para cobertura
de férias poderédo sofrer alteracdo na distribuicdo mensal, mas ndo no quantitativo final necessario para os
12 meses de contrato, sendo que eventuais alteracdes serdo informadas a empresa CONTRATADA com o
prazo minimo de 30 dias.

Iltem 1 - Horas 2019/2020

fixas plantao FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL
Horas para | 192 | 240 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 216 | 2.520
cobertura da

escala

Horas para 120 180 120 120 540
cobertura de

férias

Total de horas 192 | 240 | 192 | 336 | 216 | 372 | 216 | 336 | 192 | 336 | 216 | 216 | 3.060

Item 2 - Horas varidveis Plantonistas: sdo consideradas horas varidveis, as horas necessérias para a
cobertura de afastamentos ndo previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura dessas horas
pela empresa CONTRATADA devera ser autorizada previamente pela Direcdo Hospitalar somente por
justificativa de licengca maternidade, licenca salde superior a 15 dias de afastamento, atestados médicos
superior a 07 dias de afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado, sendo a necessidade de
cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia, exceto nos casos de atestado
médicos, sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 2 dias de
antecedéncia. A planilha abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas variaveis possiveis em cada
més de execucdo do contrato.
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2019/2020
FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Iltem 2 — Horas
variaveis plantao

Qtd. Maxima de 480 | 504 | 528 | 528 | 504 | 552 | 528 |504 | 552 [504 |528 |528 | 6.240
horas variaveis

Item 3 - Horas fixas Rotina: séo consideradas horas fixas as horas necessarias para cobertura integral da
rotina médica da UTI Adulto, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV, acrescidas as
horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal
das 120 horas necessarias no periodo de 12 meses. As horas previstas para cobertura de férias poderao
sofrer alteracdo na distribuicdo mensal, mas n&do no quantitativo final necessario para os 12 meses de
contrato, sendo que eventuais alterac6es serdo informadas a empresa CONTRATADA com 0 prazo minimo
de 30 dias.

A Contratada prestara servicos de assisténcia na especialidade de medicina intensivista ou interna, na rotina
médica da UTI adulto, garantindo a cobertura da totalidade de 120 horas previstas para os 12 meses.

Item 3 — Horas 2019/2020
fixas rotina FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL
Horas para
cobertura da
Rotina UTI Adulto
Horas para 120 120
cobertura de
férias
Total de horas 120 120

Iltem 4 - Horas variaveis de Rotina: sdo consideradas horas varidveis, as horas necessarias para a
cobertura de afastamentos nao previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura dessas horas
pela empresa CONTRATADA devera ser autorizada previamente pela Direcdo Hospitalar somente por
justificativa de licengca maternidade, licenca salde superior a 15 dias de afastamento, atestados médicos
superior a 07 dias de afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado, sendo a necessidade de
cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia, exceto nos casos de atestado
médicos, sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 2 dias de
antecedéncia. A planilha abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas varidveis possiveis em cada
més de execucdo do contrato.

Item 4 — Horas 2019/2020
variaveis FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Qtd. Maxima de 240 | 240 | 240 | 240|240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880
horas variaveis

Salientamos que os itens 1, 2, 3 e 4 devem ser desempenhados pela mesma empresa e que é vedado
aempresa a contratacédo de profissionais celetistas contratados da FHGV para atuacédo na cobertura
das horas objeto deste contrato. Da mesma forma, fica vedada a escalagdo pela empresa contratada
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de médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05 anos em decorréncia de
penalidades decorrentes de processos administrativos disciplinares ou sindicancias.

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 DO PAGAMENTO

18.1 O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da respectiva
Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo: nimero do contrato, 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.

18.2 A Contratada devera apresentar fatura para pagamento das horas trabalhadas para a
Coordenacao e/ou Chefia do setor até o primeiro dia Util do més para conferéncia e ateste das
horas trabalhadas devendo constar: escala assinada e relagdo de ponto com a efetividade da
escala, carimbada e assinada por todos os profissionais prestadores de servico na competéncia;
prestadores de servicos cadastrados nos sistema do Hospital e no CNES; comprovacdo do
Registro de Especialista dos profissionais - CREMERS e comprovacao do Registro de Especialista
da Empresa - CREMERS.

18.3 O setor de faturamento realizard a conferéncia e validacdo do relatério encaminhado e
repassara para o Fiscal do Contrato, em até 07(sete) dias Uteis a partir do recebimento, para

autorizacdo da emissado da nota fiscal.

18.4 A empresa deverd indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para
representé-lo durante a execugéo do contrato junto ao FHGV e os dados bancéarios da empresa
(banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

18.5 O pagamento sera efetuado por ordem bancéria de crédito, mediante depdésito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA.

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

18.7 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou fatura,

estes serdo restituidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias no prazo de 05 (cinco)
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dias, sendo devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo a CONTRATANTE por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

18.8 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo
qgualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que
isso gere direito ao pleito de atualizacéo.

18.9 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.

18.10 No caso de prorrogacédo do contrato, os valores serdo reajustados conforme o indice anual
do IGP-M através de requerimento pela CONTRATADA.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Das obrigacdes do contratante:

19.4 Designar comissdo para fiscalizagdo do contrato, para exercer o adequado
acompanhamento da prestacdo dos servicos e do cumprimento das obrigacbes da
CONTRATADA, opinando sobre os aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar
relatérios.

19.5 Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questdes que estejam em desacordo
com as clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido, indicando prazo de 03 (trés)
dias a contar da notificagao;

19.6 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de servicos,
nos termos do edital e da proposta;

19.7 Efetuar controle dos plantdes realizados por meio da Coordenacao/ equipe designada pelo
Hospital Tramandai.

19.8 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente identificados, as
dependéncias do local da prestacdo dos servicos para execu¢do dos mesmos;

19.9 A Administracdo nao 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 obrigacdes da contratada:
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20.1. Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos procedimentos, através da
apresentacao de toda documentacéo relativa:
i. A comprovacio da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul;
ii. A designacdo de Responsavel Técnico pelos servicos da empresa, conforme
legislacéo vigente;
iii. A documentacéo relativa ao vinculo juridico dos profissionais que prestardo o
servico junto & CONTRATADA.
iv. A comprovagao da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.
20.2. Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade relacionada,
conforme o Conselho Federal de Medicina, preservando situacdes ja estabelecidas, presentes e
atuantes nas instalacfes e horarios indicados pela CONTRATANTE;
20.3. Cumprir todas as atividades especificas descritas no termo de Referéncia;
20.4. Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas adequadas,
nao fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos pacientes;
20.5. Acatar normas do SCIH para diminuicdo e prevencao de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude;
20.6. Observar integralmente as normas de segurancga, conduta e disciplina estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execucao;
20.7. Permitir e facilitar a inspegéo dos servigos, prestando todas as informagdes e apresentando
todos os documentos que Ihe forem solicitados;
20.8. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante
pela inobservancia dessas obrigacoes;
20.9. Responder, exclusivamente, pelas agbes e omissdes de seus meédicos, indenizando
pacientes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo
de vigéncia do presente contrato;
20.10. Apresentar ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacdo do servigo, com
no minimo trinta dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que prestarédo o servico;
20.11. Providenciar eventuais substituicdes e reforgos, para cumprimento de escalas de plantdes
e/ou servicos necessarios;
20.12. Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicacdo de substituicdo de
profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;
20.13. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em
cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;
20.14. Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente Contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-lo no mercado, fica
obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades
previstas na legislacdo em vigor;
20.15. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram sua
equipe de trabalho;
20.16. Comprovar mensalmente a quitacdo das contribuicbes previdenciarias, trabalhistas e
fiscais;
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20.17. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituigdo, mantendo postura facilitadora
do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientagdes da Direcdo, Coordenacdes de
Area e Comissées Especiais;

20.18. Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
gualidade da execucéo do servico;

20.19. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;

20.20. Zelar pelo patriménio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente o
equipamento colocado a sua disposi¢cao, com vistas a adequada conservacao, ndo respondendo
por avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes
por comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia;

20.21. Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na
FHGV, zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis.

21 PROCEDIMENTO DE FISCALIZA(;AO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO.

21.1. O fiscal do Contrato fard o acompanhamento do processo de prestacao de servico a fim de
obter informacgdes necessarias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67 da Lei 8.666/93
e Seus incisos.

21.2. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo anexo, pelo
Coordenador de Unidade.

21.3. Na&o havendo a designacao ficara o Coordenador de Unidade nao hospitalar nomeado
imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja designado novo fiscal.

21.4. As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apés a
validacdo por parte dessa comissao.

21.5. Seréo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa

ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

22 SANCOES

22.1 Pelo atraso ou inexecucao, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora
a execucdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacBes prestadas, a empresa
adjudicataria estard 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:
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a) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, serd aplicada multa de 0,20%
(vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida da
obrigacao, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo do contrato;

b) De 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela mensal inadimplida do contrato, nos casos de

inexecucdo parcial, execucao imperfeita, ou negligéncia na execucdo do objeto contratado. A
inexecucao total do objeto ensejard multa de 10% sobre o valor global do contrato.

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

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes da sancdo aplicada com base no inciso
anterior.

e) Se a CONTRATADA deixar de executar 0s 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
legislacdo em vigor.

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

g) 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, ndo assinar o contrato,
deixar de entregar documentagdo exigida pela Administracdo, apresentar documentacéo falsa,
ensejar o retardamento da execuc¢éo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execuc¢do do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude
fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio
i) As sancdes de multas poder&o 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 A FHGV poderarevogar a presente licitacao por razdes de interesse publico decorrente de

fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou
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anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagédo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado bem como adid-la ou prorrogar o prazo para recebimento das
propostas, sem que caiba as licitantes quaisquer reclamacfes ou direitos a indenizagdo ou

reembolso.

24 DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1 A participacdo na presente licitacdo implica a concordancia por parte da licitante de todos

os termos e condi¢des deste Edital e seus anexos.

24.2 E facultada ao Pregoeiro, em qualquer fase da licitagdo, a promogédo de diligéncia,
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo licitatorio, vedada a inclusdo

posterior de documento ou informag&o que deveria constar no ato da sesséo publica.

24.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-

a o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.

24.4  As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-
lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagcdo/inabilitacdo.

24.5 ApoOs a apresentacdo da proposta ndo cabera desisténcia, salvo se por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

24.6 E vedada em qualquer hipétese a subcontratacdo da gestédo de servicos.

24.6.1. Para contratacdo de mao de obra exigida em edital e para atendimento das
obrigacdes contratuais, devera a CONTRATADA observar o disposto em lei e demais

normas vigentes.

247 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacdo da
CONTRATANTE podera este confiar a outro a execug¢édo do objeto da licitagcdo 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 Proposta — Planilha de Custos e Formacéo de Preco

24.8.3 Anexo lll — Modelo de Declaracéo de idoneidade;
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24.8.4 Anexo IV — Modelo Declaragédo de que ndo emprega Menor de 18 anos;

24.8.5 Anexo V - Modelo de Declaracéo de Inexisténcia de Servidor da FHGV nos quadros
da empresa
24.8.6 Anexo VI — Minuta de Contrato.

24.9 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicBes 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 licitagdo e do futuro Contrato sera competente o

Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 23 de janeiro de 2019.

Rosane Luciane Seidel
Pregoeira
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO INTENSIVISTA
ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por HORA
MEDICA.

Lote: 1
Item | Cddigo | Descricao Unidade | Qt. Mensal | Qt. Total | Valor Valor
Estimada | 12 meses | Unitéario | Total
1) (R$) (R$)
1 9001 Horas fixas Plantonistas - | HORAS | 255 3060
ESTIMADAS
2 9002 Horas variaveis Plantonistas| HORAS | 520 6240
- ESTIMADAS
3 9003 Horas fixas de Rotina - HORAS | 10 120
ESTIMADAS
4 9004 Horas variaveis de Rotina - | HORAS | 240 2880
ESTIMADAS
Total do Lote em R$
Total Geral em R$
Instituicdes: | |

(1) HOSPITAL DE TRAMANDAI - CNPJ: 13.183.513/0002-08

1 CARACTERISTICAS TECNICAS
1.1. E vedada em qualquer hipétese a subcontratacio da gestdo de servigos.
1.1.1 Para contratacdo de méo de obra exigida em edital e para atendimento das obriga¢des contratuais,
devera a CONTRATADA observar o disposto em lei e demais normas vigentes.

Sao atividades especificas dos profissionais Médico Plantonista UTI:

e Prestar assisténcia médica na especialidade, predominantemente a pacientes criticos, conforme
fluxos e rotinas estabelecidas, definindo as medidas e executando as condutas necessarias,
obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

e Receber, avaliar e estabilizar pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva;

e Acompanhar a execucdo de exames/procedimentos de imagem, com objetivo de garantir a
seguranca dos pacientes criticos e a qualidade do exame;

e Participar da elaborac¢do do plano terapéutico dos pacientes em cuidado intensivo, informando aos
familiares quanto alternativas de investimento e perspectivas de desfecho;

e Responsabilizar-se pelo atendimento a todas as intercorréncias de urgéncia ou emergéncia a que
forem passiveis os pacientes alocados na instituicdo;

e Indicar interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva;

e Promover a transi¢do do cuidado ao paciente transferido para demais as Unidades de Internacao;

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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Prestar consultorias a pacientes em atendimento, ambulatorial ou hospitalar, na instituicao;
Auxiliar na andlise critica da qualidade dos materiais, medicamentos, instrumentais e
equipamentos utilizados na sua especialidade;

Contribuir na elaboracdo e no cumprimento dos protocolos assistenciais relacionados a sua
especialidade;

Acompanhar o transporte de pacientes criticos, quando necessario;

Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou eletrénico),
incluindo nota de internacdo, prescri¢cdes e evolu¢cdes médicas didrias, descri¢do cirdrgica, nota de
sala, nota de anestesia, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos, atestados,
termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informagdes para correta averiguagdo
das contas hospitalares e reembolso do hospital;

Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagGes necessarias e
pertinentes ao fluxo do atendimento;

Acompanhar pericias, auditorias e sindicancias médicas;

Auxiliar na supervisado de profissionais técnicos, residentes e estagiarios, participando de atividades
de educacdo permanente;

Participar das comissdes hospitalares;

Participar do cumprimento das metas na sua area de especialidade;

Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicdo;

Realizar revezamento para cobertura das escalas incluindo finais de semana, feriados e substituicdo
de férias;

Acompanhar e atuar sobre os Indicadores de Qualidade e Seguranca Assistencial visando qualificar
a assisténcia prestada e a utilizacdo racional dos recursos hospitalares;

Contribuir para o planejamento e monitoramento do cuidado em rede, incluindo participagdo em
reunides agendadas com as Areas Assistenciais ou Administrativas da unidade e com as equipes da
rede de saude do municipio;

Zelar pela conservagdo dos equipamentos e local de trabalho;

Executar demais atribui¢cdes da especialidade bem como atividades gerais de competéncia médica.

Sao atividades especificas do profissional Médico Intensivista Rotineiro:

Prestar assisténcia médica na especialidade, predominantemente a pacientes criticos, conforme
fluxos e rotinas estabelecidas, definindo as medidas e executando as condutas necessarias,
obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

Receber, avaliar e estabilizar pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva;

Acompanhar a execucdo de exames/procedimentos de imagem, com objetivo de garantir a
seguranca dos pacientes criticos e a qualidade do exame;

Participar da elaboragdo do plano terapéutico dos pacientes em cuidado intensivo, informando aos
familiares quanto alternativas de investimento e perspectivas de desfecho;

Responsabilizar-se pelo atendimento a todas as intercorréncias de urgéncia ou emergéncia a que
forem passiveis os pacientes alocados na instituicdo;

Indicar internagdo na Unidade de Terapia Intensiva;

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

25



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

Rua Alegrete, 145

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020

FUN DA(;AO DE sAUDE Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br
DE SAPUCAIA DO SUL

e Promover a transi¢cdo do cuidado ao paciente transferido para demais as Unidades de Internagao;

e Prestar consultorias a pacientes em atendimento, ambulatorial ou hospitalar, na instituicao;

e Auxiliar na andlise critica da qualidade dos materiais, medicamentos, instrumentais e
equipamentos utilizados na sua especialidade;

e Contribuir na elaboracdo e no cumprimento dos protocolos assistenciais relacionados a sua
especialidade;

e Acompanhar o transporte de pacientes criticos, quando necessario;

e Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou eletrénico),
incluindo nota de internacdo, prescri¢cdes e evolu¢ées médicas diarias, descri¢do cirdrgica, nota de
sala, nota de anestesia, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos, atestados,
termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informacdes para correta averiguacao
das contas hospitalares e reembolso do hospital;

e Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessarias e
pertinentes ao fluxo do atendimento;

e Acompanhar pericias, auditorias e sindicancias médicas;

e Participar de atividades de educac¢do permanente;

e Participar das comissdes hospitalares;

e Participar do cumprimento das metas na sua area de especialidade;

e Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicdo;

e Realizar revezamento para cobertura das escalas incluindo finais de semana, feriados e substituicao
de férias;

e Acompanhar e atuar sobre os Indicadores de Qualidade e Seguranca Assistencial visando qualificar
a assisténcia prestada e a utilizacdo racional dos recursos hospitalares;

e Contribuir para o planejamento e monitoramento do cuidado em rede, incluindo participagdo em
reunides agendadas com as Areas Assistenciais ou Administrativas da unidade e com as equipes da
rede de saude do municipio;

e Zelar pela conservacdo dos equipamentos e local de trabalho;

e Executar demais atribuicdes da especialidade bem como atividades gerais de competéncia médica.

2 CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

5.1 Item 1 - Horas fixas Plantonistas: sdo consideradas horas fixas as horas necessarias para
cobertura integral da escala de plantdo na UTI, descontadas as horas de empregados contratados pela
FHGV, acrescidas as horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo
demonstra a distribuicdo mensal das 3.060 horas necessérias no periodo de 12 meses. As horas
previstas para cobertura de férias poderdo sofrer alteragdo na distribuicdo mensal, mas ndo no
guantitativo final necessario para os 12 meses de contrato, sendo que eventuais alteracdes serdo
informadas a empresa CONTRATADA com o prazo minimo de 30 dias.

Item 1 — Horas 2019/2020
fixas plantdo FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

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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Horas para | 192 | 240 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 216 | 2.520
cobertura da

escala

Horas para 120 180 120 120 540
cobertura de

férias

Total de horas 192 | 240 | 192 | 336 | 216 | 372 | 216 | 336 | 192 | 336 | 216 | 216 | 3.060

5.1 Item 2 - Horas variaveis Plantonistas: sdo consideradas horas variaveis, as horas necessarias
para a cobertura de afastamentos ndo previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura
dessas horas pela empresa CONTRATADA devera ser autorizada previamente pela Direcdo Hospitalar
somente por justificativa de licenca maternidade, licenca saude superior a 15 dias de afastamento,
atestados médicos superior a 07 dias de afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado,
sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia,
exceto nos casos de atestado médicos, sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA
com o prazo de 2 dias de antecedéncia. A planilha abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas
variaveis possiveis em cada més de execucéo do contrato.

2019/2020
FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Item 2 — Horas
variaveis plantédo

Qtd. Maxima de 480 | 504 | 528 | 528 | 504 | 552 | 528 |504 | 552 [504 |528 | 528 | 6.240
horas variaveis

5.1 Item 3 - Horas fixas Rotina: sdo consideradas horas fixas as horas necessarias para cobertura
integral da rotina médica da UTI Adulto, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV,
acrescidas as horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo demonstra a
distribuicAo mensal das 120 horas necessarias no periodo de 12 meses. As horas previstas para
cobertura de férias poderdo sofrer alteracdo na distribuicdo mensal, mas ndo no quantitativo final
necessario para os 12 meses de contrato, sendo que eventuais alteracdes serdo informadas a empresa
CONTRATADA com o prazo minimo de 30 dias.

A Contratada prestara servi¢cos de assisténcia na especialidade de medicina intensivista ou interna,
na rotina médica da UTI adulto, garantindo a cobertura da totalidade de 120 horas previstas para os 12

meses.
Iltem 3 — Horas 2019/2020
fixas rotina FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL
Horas para
cobertura da
Rotina UTI Adulto
Horas para 120 120
cobertura de
férias
Total de horas 120 120

5.1 Item 4 - Horas variaveis de Rotina: sdo consideradas horas variaveis, as horas necessarias para
a cobertura de afastamentos néo previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura dessas
horas pela empresa CONTRATADA devera ser autorizada previamente pela Dire¢cdo Hospitalar

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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somente por justificativa de licenca maternidade, licenca saude superior a 15 dias de afastamento,
atestados médicos superior a 07 dias de afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado,
sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia,
exceto nos casos de atestado médicos, sendo a necessidade de cobertura informada a CONTRATADA

com o prazo de 2 dias de antecedéncia. A planilha abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas
variaveis possiveis em cada més de execucao do contrato.

Item 4 — Horas 2019/2020
variaveis FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Qtd. Maximade | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880
horas variaveis

Salientamos que os itens 1, 2, 3 e 4 devem ser desempenhados pela mesma empresa e que
€ vedado a empresa a contratagdo de profissionais celetistas contratados da FHGV para atuagao na
cobertura das horas objeto deste contrato. Da mesma forma, fica vedada a escalacéo pela empresa
contratada de médicos que tenham sido afastados dainstituicdo nos ultimos 05 anos em decorréncia
de penalidades decorrentes de processos administrativos disciplinares ou sindicancias.

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 Proposta — Planilha de Custos e Formacao de Preco

Pregdo: / 2018 UNIDADE: Fone:

Nome / CNPJ

N° Descricao Total Global
Anual

01 [1. PREGAO ELETRONICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
MEDICA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTA E MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI
ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por HORA

MEDICA.
Lote: 1
Qt. Mensal | Qt. Total | Valor | Valor
Estimada 12 Unitéari | Total
Item | Cédigo | Descricdo (1) meses | 0 (R$) | (R$)
1 9001 Horas fixas Plantonistas - ESTIMADAS 255 3060
2 9002 Horas varidveis Plantonistas - ESTIMADAS 520 6240
3 9003 Horas fixas de Rotina - ESTIMADAS 10 120
4 9004 Horas variaveis de Rotina - ESTIMADAS 240 2880
Total do Lote em R$
Total Geral em R$

DadosBancérios
Banco:
Conta:
Agéncia
Validade da Proposta: dias.

Data da Proposta: / /

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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Empresa:
Fone:
e-mail;

Assinatura

carimbo

Planilha de Custos e Formacgéo de Preco

SERVICO

PLANILHA DE FORMACAO DE CUSTOS

P1SO SALARIAL DA CATEGORA =

SALARIO COTADO

NUMERO DE FUNCIONARIOS

MONTANTE A (ITEM 1)

DISCRIMINACAO

R$ UNIT.

R$ TOTAL

Salario

Adicional de Insalubridade

Reserva técnica

Outros

TOTAL DO ITEM 1

2 -ENCARGOS SOCIAIS: incidentes
ITEM 1*

DISCRIMINACAO

R$ UNIT.

R$

0
o TOTAL

Grupo A

INSS

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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FGTS : - -

SESC - - -

SENAC - - -

SEBRAE - - -

INCRA - - -

Salario-educacgéo - - -

Seguro Acidente do Trabalho - - -

Total do grupo A - - -

Grupo B

Férias - -

Auxilio-enfermidade - -

Faltas legais - -

Licenca-maternidade - -

Acidente do trabalho - -

Aviso prévio trabalhado - -

13° Salario - -

Total Grupo B - -

Grupo C

Indenizacgéo (resc. s/justa causa) - -

Aviso prévio indenizado - -

Indenizagéo adicional - -

Total grupo C - -

Grupo D

Incidéncia grupo A/ B - -

Total do grupo D - -

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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Total Geral dos Encargos - -

VALOR DO MONTANTE A - -

MONTANTE B

R$

A 0
DISCRIMINACAO R$ UNT. % S/ A TOTAL

1.Uniformes/EPIs -

2.Materiais e Equipamentos -

3.Manutenc¢éo equipamentos -

4. Treinamento e rec. de pessoal -

5.Seguro de vida -

Veiculos -

Combustivel -

6.Vale transporte -

7. Vale refeicao -

SUB TOTAL | -

TAXA DE ADMINISTRACAO

R$

A 0
DISCRIMINACAO R$ UNT. 0% S/ A TOTAL

Lucro -

Despesas adm./operacionais -

TOTAL DA TAXA ADM - -

SUB TOTAL GERAL (SEM IMPOSTOS) - -

TRIBUTOS ** _ ISSQN

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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b) ltensdela4 =Po= - PIS
c) Po/(1-To)=P1= - COFINS
Valor dos tributos (P1 - Po) = - TOTAL

TOTAL DOS IMPOSTOS - -

TOTAL DOMONTANTE "B" - -

Total Mensal (Mont A + B) - -

* Informar os percentuais dos encargos
sociais computados.

** Informar regime de tributacdo de imposto de renda e o
percentual dos tributos computados.

**|MPORTANTE: DEVERA SER ENVIADO JUNTO O ACORDO COLETIVO DA CATEGORIA
UTILIZADO PARA CALCULO DO SALARIO BASE E OUTRAS INCIDENCIAS.

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 DECLARAGAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO N° 0170/2018 PARA CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO
INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por
HORA MEDICA.

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

fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitacdo instaurada pelo FHGV, Processo n°.
1124/2018, na modalidade PREGAO ELETRONICO n°. 0170/2018, gue 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 20109.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se

proceda a autenticacao).

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 IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO N° 0170/2018 PARA CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO
INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco por
HORA MEDICA.

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
nado emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos.

Por ser a expressédo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2019.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAQ autenticada ou com o original para que se

proceda a autenticacao).

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 V.

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS QUADROS DA
EMPRESA

PREGAO ELETRONICO N° 0170/2018 - PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA MEDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO
INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor prego por
HORA MEDICA.

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 HOSPITALAR GETULIO VARGAS em seu quadro funcional, seja na qualidade de titular
, SOcio ou mantenedor de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista para sua habilitacdo no processo licitatério acima descrito, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2019.

Assinatura do representante legal da licitante

ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacao obrigatdria junto com a documentacao de habilitacdo.

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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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx
PREGAO ELETRONICO N° 0170/2018

PROCESSO: 1124/2018

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27,
com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, doravante denominado
CONTRATANTE e representado nesse ato pelo Diretor Administrativo/Financeiro Leandro Pires
Barcellos e pelo Diretor Geral Gilberto Barichello, e, de outro lado, ....................coo, ,
inscrita N0 CNPJ N°. ..ooovvvieiiieeiee, ,comsede Na .....coeevvveeennnnns , conforme indicado na proposta
a Licitacdo através de seu representante legal Sr.(a)................... , denominada CONTRATADA,
firmam entre si o presente Contrato de Prestacéo de Servi¢co derivado da homologacgéo do Pregéo
n° 0170/2018. O 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 altera¢des, 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 Eletrdnico tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA MEDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA E MEDICO
INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, tipo menor preco
por HORA MEDICA, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal de

60 meses, conforme descricdo do Edital de licitacdo a que se refere e a proposta anexada.

CLAUSULA SEGUNDA- DO PRECO
Em retribuicdo aos servicos prestados, o contratante remunerara o contratado no valor conforme o

Anexo 1 do presente Contrato e a proposta comercial apresentada pela Contratada.

PARAGRAFO UNICO - O preco proposto para a prestacdo dos servicos seréa considerado suficiente

e completo, abrangendo todos os encargos (sociais, trabalhistas, previdenciarios e

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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comerciais, bem como demais encargos incidentes) e os tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuicdes fiscais, e para fiscais, etc.), bem como, como qualquer outro encargo ou despesa, ainda
gue aqui ndo especificada, que possa incidir ou ser necesséria a execu¢ado do objeto da licitagao.

CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL E DAS CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

Os servicos deverdo ser executados nos termos e condicBes estipulados neste certame e/ou
previamente acordados com a Coordenac&o, no seguinte endereco: HOSPITAL TRAMANDAI — Av.

Emancipacdo, n°. 1255, Tramandai/RS.

Item 1 - Horas fixas Plantonistas: sdo consideradas horas fixas as horas necessarias para cobertura integral
da escala de plantdo na UTI, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV, acrescidas as
horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal
das 3.060 horas necessarias no periodo de 12 meses. As horas previstas para cobertura de férias poderao
sofrer alteracéo na distribuicdo mensal, mas ndo no quantitativo final necessario para os 12 meses de contrato,
sendo que eventuais alteragcfes serdo informadas a empresa CONTRATADA com o prazo minimo de 30 dias.

Item 1 — Horas fixas 2019/2020
plantdo FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Horas para cobertura | 192 | 240 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 192 | 216 | 216 | 216 | 2.520
da escala

Horas para cobertura 120 180 120 120 540
de férias
Total de horas 192 | 240 192 | 336 | 216 | 372 | 216 | 336 | 192 | 336 | 216 | 216 3.060

Item 2 - Horas variaveis Plantonistas: sdo consideradas horas varidveis, as horas necessarias para a
cobertura de afastamentos ndo previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura dessas horas
pela empresa CONTRATADA devera ser autorizada previamente pela Dire¢do Hospitalar somente por
justificativa de licenga maternidade, licenga saude superior a 15 dias de afastamento, atestados médicos
superior a 07 dias de afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado, sendo a necessidade de
cobertura informada & CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia, exceto nos casos de atestado
médicos, sendo a necessidade de cobertura informada & CONTRATADA com o prazo de 2 dias de
antecedéncia. A planilha abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas variaveis possiveis em cada més
de execugédo do contrato.

2019/2020
FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Iltem 2 — Horas
variaveis plantédo

Qtd. Maxima de 480 | 504 | 528 | 528 | 504 | 552 | 528 |504 |552 |504 |528 | 528 | 6.240
horas variaveis

Item 3 - Horas fixas Rotina: sdo consideradas horas fixas as horas necessérias para cobertura integral da
rotina médica da UTI Adulto, descontadas as horas de empregados contratados pela FHGV, acrescidas as
horas previstas para cobertura das férias dos contratados. A tabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal
das 120 horas necesséarias no periodo de 12 meses. As horas previstas para cobertura de férias poderéo sofrer

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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alteracdo na distribuicdo mensal, mas ndo no quantitativo final necessario para os 12 meses de contrato, sendo
gue eventuais altera¢des serdo informadas a empresa CONTRATADA com o prazo minimo de 30 dias.

A Contratada prestara servigos de assisténcia na especialidade de medicina intensivista ou interna, na rotina
médica da UTI adulto, garantindo a cobertura da totalidade de 120 horas previstas para os 12 meses.

Item 3 — Horas fixas 2019/2020
rotina FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Horas para cobertura
da Rotina UTI Adulto

Horas para cobertura 120 120
de férias
Total de horas 120 120

Item 4 - Horas variaveis de Rotina: sdo consideradas horas variaveis, as horas necessarias para a cobertura
de afastamentos nado previstos de empregados contratados pela FHGV. A cobertura dessas horas pela empresa
CONTRATADA deverd ser autorizada previamente pela Dire¢do Hospitalar somente por justificativa de licenca
maternidade, licenca salde superior a 15 dias de afastamento, atestados médicos superior a 07 dias de
afastamento e desligamentos por iniciativa do empregado, sendo a necessidade de cobertura informada a
CONTRATADA com o prazo de 5 dias de antecedéncia, exceto nos casos de atestado médicos, sendo a
necessidade de cobertura informada a CONTRATADA com o prazo de 2 dias de antecedéncia. A planilha
abaixo demonstra o quantitativo maximo de horas variaveis possiveis em cada més de execucao do contrato.

Item 4 — Horas 2019/2020
variaveis FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | TOTAL

Qtd. Maxima de 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880
horas variaveis

Salientamos que os itens 1, 2, 3 e 4 devem ser desempenhados pela mesma empresa e que é vedado a
empresa a contratacdo de profissionais celetistas contratados da FHGV para atuacdo na cobertura das
horas objeto deste contrato. Da mesma forma, fica vedada a escalacdo pela empresa contratada de
medicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05 anos em decorréncia de penalidades
decorrentes de processos administrativos disciplinares ou sindicancias.

CLAUSULA QUARTA: DA VALIDADE DO CONTRATO

81°. O presente contrato a ser firmado entre a FHGV e a empresa que apresentar a proposta
classificada em 1° (primeiro) lugar no presente certame, terd validade pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado até 60 (Sessenta) meses em consonancia entre as partes, a partir de sua

assinatura.

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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CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO

81° O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias ap0s o recebimento da respectiva
Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo: nimero do contrato, nUmero 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.

§2° A Contratada deverd apresentar fatura para pagamento das horas trabalhadas para a
Coordenacéao e/ou Chefia do setor até o primeiro dia util do més para conferéncia e ateste das horas
trabalhadas devendo constar: escala assinada dos profissionais; relagdo de ponto com a efetividade
da escala, carimbada e assinada por todos os profissionais prestadores de servico na competéncia;
prestadores de servigos cadastrados nos sistema do Hospital e no CNES; comprovagéo do Registro
de Especialista dos profissionais - CREMERS e comprovacdo do Registro de Especialista da
Empresa - CREMERS.

83° O setor de faturamento realizara a conferéncia e validacéo do relatério encaminhado e repassara
para o Fiscal do Contrato, em até 07 (sete) dias uteis a partir do recebimento, para autorizagédo da

emissdo da nota fiscal.

84° A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para
representéa-lo durante a execugdo do contrato junto ao FHGV e os dados bancarios da empresa
(banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

85° O pagamento serd efetuado por ordem bancaria de crédito, mediante depdsito em conta corrente,
na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela CONTRATADA.

86° No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, sera procedida prévia verificacdo da regularidade
fiscal da CONTRATADA.

§7° No caso de incorre¢cdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou fatura, estes
serdo restituidos 8 CONTRATADA para as corre¢des necessarias no prazo de 05 (cinco) dias, sendo
devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo a CONTRATANTE por quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

88° Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacédo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere
direito ao pleito de atualizacéo.

89° A critério da Administracdo poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da contratada.
10° No caso de prorrogacdo do contrato, os valores serdo reajustados conforme o indice anual do
IGP-M através de requerimento 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 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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CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Das obrigactes do contratante:

81° Designar comisséo para fiscalizacao do contrato, para exercer o adequado acompanhamento da
prestacédo dos servigcos e do cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, opinando sobre os
aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios.

§2° Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questbes que estejam em desacordo com
as clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido, indicando prazo de 03 (trés) dias a
contar da notificacéo;

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

84° Efetuar controle dos plantBes realizados por meio da Coordenacdo/ equipe designada pelo
Hospital Tramandai.

85° Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente identificados, as
dependéncias do local da prestacdo dos servigcos para execugcdo dos mesmos;

86° 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: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Das obrigacfes da contratada:

81° Demonstrar sua capacidade técnica para realizacao dos procedimentos, através da
apresentacao de toda documentacéo relativa:

i. A comprovacao da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul;
i A designacdo de Responséavel Técnico pelos servicos da empresa, conforme legislacéo

vigente;
iil. A documentaco relativa ao vinculo juridico dos profissionais que prestardo o servico junto a
CONTRATADA.

V. A comprovacao da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

§2°.  Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade relacionada,
conforme o Conselho Federal de Medicina, preservando situacdes ja estabelecidas, presentes e

atuantes nas instalacdes e horarios indicados pela CONTRATANTE;

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

41



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

Rua Alegrete, 145

Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020
FUN DA(;AO DE SAUDE Fone: (51) 3451.8200 - www.fhgv.com.br

DE SAPUCAIA DO SUL

83° Cumprir todas as atividades especificas descritas no ANEXO |, bem como, inerentes a
especialidade exercida;

84°  Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas adequadas,

nédo fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos pacientes;

85°  Acatar normas do SCIH para diminuicéo e prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia

em saude;

86°  Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execucao;

87°  Permitir e facilitar a inspecéo dos servicos, prestando todas as informacgdes e apresentando
todos os documentos que Ihe forem solicitados;

88° Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante pela
inobservancia dessas obrigacoes;

89° Responder, exclusivamente, pelas acbes e omissdes de seus médicos, indenizando pacientes e
0 contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de vigéncia do
presente contrato;

810° Apresentar ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacédo do servico, com no

minimo trinta dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que prestar&o o servigo;

811° Providenciar eventuais substituices e reforgos, para cumprimento de escalas de plantes e/ou

Servigos necessarios;

812° Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicacdo de substituicdo de

profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;

813° Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em
cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;

8§14° Se a CONTRATADA deixar de executar 0s servi¢os, objeto do presente Contrato, obrigando a

CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-lo no mercado, fica obrigada cobrir a

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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diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na

legislacdo em vigor;

§15° Adimplir todos os salérios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram sua
equipe de trabalho;

816° Comprovar mensalmente a quitagéo das contribuigdes previdenciérias, trabalhistas e fiscais;

817° Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura facilitadora do
trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orienta¢ées da Dire¢do, Coordenacées de Area

e Comissdes Especiais;

818° Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execucao do servigo, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a qualidade

da execucéo do servico;

819° Efetuar o0s procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;

§20° Zelar pelo patrimonio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente o
equipamento colocado a sua disposi¢do, com vistas a adequada conservagao, ndo respondendo por
avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes por

comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia;

§21° Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na FHGV,

zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis.

CLAUSULA OITAVA: PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO
CONTRATO

81°. O fiscal do Contrato fard o0 acompanhamento do processo de prestacdo de servico a fim de
obter informacdes necessérias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67 da Lei 8.666/93
€ seus incisos.

§2°. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo anexo, pelo
Coordenador de Unidade do Hospital Tramandai.

83°. Nao havendo a designacao ficara o Coordenador da Unidade nomeado imediatamente como

Fiscal do Contrato, até que seja designado novo fiscal.

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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84°,  As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apls a
validacdo por parte dessa comissao.
85°,  Seréo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa ocorrer

gue venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

86°. E vedada em qualquer hip6tese a subcontratacdo da gestéo de servigos.

a) Para contratacdo de méo de obra exigida em edital e para atendimento das obrigactes
contratuais, deverd a CONTRATADA observar o disposto em lei e demais nhormas
vigentes.

CLAUSULA NONA: DAS SANCOES

81° Pelo atraso ou inexecucdao, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execugdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacdes 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:

J) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratagdo, sera aplicada multa de 0,20% (vinte
centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacgéo,

limitada a 30(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo do contrato;

k) De 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela mensal inadimplida do contrato, nos casos de
inexecucdo parcial, execucdo imperfeita, ou negligéncia na execucdo do objeto contratado. A
inexecucao total do objeto ensejara multa de 10% sobre o valor global do contrato.

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

m)Declaracdo 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 concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes da san¢éo aplicada com base no inciso anterior.

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

0) No caso de reincidéncia no atraso da prestacdo de servico o contrato sera rescindido, sem

prejuizo das cobrancas das multas em dobro.
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p) As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a
detentora do contrato.

g) Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato,
deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracdo, apresentar documentacdo falsa,
ensejar o retardamento da execucdo 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, ficara impedido de licitar e de contratar com o Municipio

r As sancfes 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.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO

S&0 motivos para rescisao:

I. Nao cumprimento das clausulas do presente Contrato;
II. O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
lll. O atraso injustificado no fornecimento;
IV. A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragéo;
V. A subcontratacéo total do seu objeto;
VI. O cometimento reiterado de faltas na execucéo do presente Contrato;
VII. A decretacéo de faléncia;
VIII. A dissolucéo da sociedade.

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

I.Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado a

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

Il. A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada, impeditiva

da execucédo do Contrato.

§2°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei 8666/93,

guando:

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

UNIDADES:
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II. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da licitagéo,
desde que haja conveniéncia para a administragao;

[ll. Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83°: A rescisdo conforme o Item | do paragrafo anterior outorgaa CONTRATANTE, no que couberem,

os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara 0s casos omissos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: ABSTENCAO
A abstencéo, por parte da CONTRATANTE da utilizacao de quaisquer direitos ou faculdades que Ihe

assistam em razao deste Contrato e/ou da Lei, ndo importar4 em renuncia destes mesmos direitos
ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer tempo, a exclusivo juizo da CONTRATANTE,

sem gerar precedente invocavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da CONTRATADA no que

ndo contrariar outras estipula¢des deste Contrato.

CLAUSULA DECIMATERCEIRA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO

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

previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO

Este Contrato fica vinculado as disposicdes do edital a que se refere e as da Lei 8666/93 e, em suas

omissdes, o que determina o Codigo Civil e legislacdo em vigor.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: FORO

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

demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Sapucaia do Sul, ..... de ..o de ......... 2019.

CONTRATADA CONTRATANTE
Leandro Pires Barcellos

Diretor de Adm. e Financas

Gilberto Barichello
Diretor Geral — FHGV

UNIDADES:
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ANEXO A

TERMO DE NOMEAGAO DE FISCAIS DE CONTRATOS

Em virtude do previsto no art. 67 da Lei 8.666/93, que versa sobre a necessidade de
acompanhamento e fiscalizagdo dos contratos administrativos por representante especialmente
designado. O Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade N&o Hospitalar responsavel, nhomeia
como Fiscais do Contrato n° | processo n® 1124/2018 referente & CONTRATACAO DE
EMPRESA MEDICA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA
E MEDICO INTENSIVISTA ROTINEIRO PARA UTI ADULTO NO HOSPITAL TRAMANDAI, os (as)

Senhores(as): ,
e
Ciente:
Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato
Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato
Matricula n°: CPF
Assinatura do (a) Fiscal do Contrato
Matricula n°: CPF

Assinatura do (a) Fiscal do Contrato

, / / 2019.

Assinatura do Diretor (a) Hospitalar/Coordenador (a) de Unidade N&ao Hospitalar

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

48



