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ANEXO | - 2602.01/2019 - CPSMB -
TERMO DE REFERENCIA

1 — OBJETO: CONTRATACAO EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS, DA POLICLINICA DR. CLOVIS AMORA
VASCONCELOS, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE —
CE.

2 — JUSTIFICATIVA: A Constituicgic Federa! de 1988 estabelecey, em especial ¢ sev artigo
196, que a sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducdio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitério as a¢des e servigos para sua promogdo, protegdio e recuperagdo. Por outro lado,
os Exames de Biopsia sdo necessarios como apoio para diagnéstico de inbmeras Patologias.
Assim sendo, a contratagéio de Laboratério para a prestacdo de servicos de Andlises
Anatomopatologicas e Citopatologicas sdo indispensdveis, como instrumento para complementar
a assisténcia médico-ambulatorial realizada na Policlinica Dr. Clovis Amora Vasconcelos. Além
disso, os exames podem fornecer o diagnéstico e indicar a melhor terapia de patologias nas
mais variadas especialidades, tornando-se essenciais que estes servicos sejam prestados de
modo a promover o devido tratamento dos pacientes que se encontram sob os cuidados da
Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos.

3- CONDICOES E EXIGENCIAS:

3.1.1 - A coleta serd realizada por um funciondrio da CONTRATANTE.

3.1.2 A CONTRATADA deverd fornecer léminas, frascos, recipientes com solucdo para
acondicionamento do material coletado, bem como a sua imediata reposicdo, transporte
e entrega dos respectivos resultados na sede da CONTRATANTE;

3.1.3 Recolher o material coletado na sede da Policlinica Dr. Clovis Amora Vasconcelos, com
listagem nominal dos usudrios, semanalmente.

3.2 Os resultados dos exames deverédo ser disponibilizados em modo impresso e através do
site da internet. O laudo de exame alterado deverd ser imediatamente notificads ao
CPSMB. Os laudos dos exames serdo entregues no prazo méaximo de 15 (quinze) dias
da data da coleta, salvo os que necessitarem de prazo maior para a realizagdo. Assim
como os exames de urgéncia entregue até 02 (dois) dias da data da coleta ao paciente
ou familiar responsavel no Laboratério prestador. A CONTRATADA deverd manter
arquivo de cadastro de clientes atendidos e controle de laudos técnicos de, no minimo
05 (cinco) anos; A SADT (Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico) deverd ser
entregue semanalmente a Central Reguladora para conferéncia, anexadas com seus
respectivos laudos (resultados); Apés o fechamento do relatério mensal dos servigos
prestados deverd ser encaminhados érea a Central Reguladora até o 5° (quinto) dia Gtil
do més subsequente aos servicos realizados para conferéncia do relatério sendo que a
emissdo da nota fiscal serd realizada pela contratada no dia 10 (dez) do més
subsequente da enfrega do relaiério na cenirai Reguiadora. As SADTS enviadas sem os
respectivos laudos n&o seréio contabilizados, caso haja glosa a mesma serd
contabilizada no més seguinte mediante a apresentacdo dos laudos ou justificativa por
escrito das mesmas.

3.3 A redlizagdo dos exames objeto do ANEXO II (planilha de quantitativo de itens),
somente serd efetuada de acordo com as necessidades da Policlinica Dr. Clovis Amora
Vasconcelos, apés a devida marcagéio formalizada, através de Marcagdio Realizada
pela Central de Regulagéio, devendo ser entregue dentro do prazo méximo de até 15
(quinze) dias a contar da solicitagéio, salvo os que necessitarem de prazo maior para a
realizagdo;
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3.4 A quantidade dos exames a serem entregues serd definida pela Policlinica Dr. Clovis
Amora Vasconcelos, quando da sua programagéio, junto & CONTRATADA

3.5 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura.

3.6 O valor total estimado da presente licitagdio é de R$ 723.800,00 (setecentos e vinte e
trés mil e oitocentos reais), conforme planilha em anexo.

4 DOS SERVICOS E DO PRAZO DE RECOLHIMENTO DO MATERIAL

4.1, O materia! necesséric aos exames deveré ser colhide na Polichinica Dr. Clovis Amora
Vasconcelos, de segunda a sexta-feira, a partir das 07h00min até as 15H00min, pelo
menos 02 (duas) vezes por semana ou conforme solicitagdo do CONTRATANTE.

5- DA ESPECIFICACAO:

5- A despesa para a contratacdio correrd o conta dos recursos orgamentdrios -
0101.103.020.001.2.003 - Manutengéo da POLICLINICA - DR. CLOVIS AMORA
VASCONCELOS, elemento de Despesas — 3.3.90.39.00.

6- FUNDAMENTO LEGAL
6.1. Processo de Licitagéio, na modalidade Pregdo, em conformidade com a Lei Federal N°
8.666/93 - lei das licitagdes Piblicas ¢/c os termos da Lei Federal n° 10.520, de

17/07 /2002 — Lei que Regulamenta o Pregdo, e pela Lei n° 123/2006, (Incluido pelo Lei n®
11.107, de 2005) e demais normas pertinentes.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 = A contratante fornecerd ao contratado, espaco fisico devidamente mobiliado para a
realizagéo da coleta;

7.2 - Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢des estabelecidas no termo
deste pregdo presencial, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;
7.3 - Providenciar o pagamento, apés a prestacdo dos servigos, observadas as disposicdes
estabelecidas no item préprio;

7.4 - Notificar, por escrito, a contratada a respeitc de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucGo dos servicos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo;

7.5 - Liberar os locais para execucdio dos servigcos, dentro do prazo previsto.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - Redlizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislacéo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do PACIENTE.

8.2 - O laboratério deverd realizar TODOS os exames constantes na Tabela constante no
Anexo Il através de estrutura prépria e em hipotese nenhuma poderd optar pela realizagdo de
aiguns servicos em deirimento de ouiros, apresentando  assim, relagdo dos servicos
disponibilizados no laboratério.

8.3 - A terceirizagdio do processamento né&o poder& ocorrer sem a prévia autorizacdio da
CONTRATANTE.

8.4 - Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo o
mais que seja necessdrio para a realizacdo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.
8.5 - A realizago dos exames e a entrega dos resultados seréio de responsabilidade da
contratada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, mediante «
remuneragdo tratada no item préprio.

8.6 — Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em modo impresso e através do
site da internet.
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8.7 - Apresentar Relatério, devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames
realizados e respectivos valores e deixar a disposicéo para conferéncia na Policlinica — Dr.
Clovis Amora Vasconcelos, de acordo com a entrega dos exames realizados e mensalmente
apds encerramento do referido més.

8.8 - A Contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagéo da Contratante ou da
comissdo designada para tal, sempre que solicitada.

8.9- A Contratada deverd atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitdrio.

8.10- A Contratada deveréd respeitar o decis@ie do paciente ao consentir ou recusar prestagdio
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

8.11 - A Contratada ser& a Unica responsével pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessdrio @ execu¢do do servigo.

8.12 - A contratada seré responsdvel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

8.13 - A Contratada deverd manter-se em dia com todas as condiges de habilitacdo, licencas,
alvards e, além disso, comunicar & Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos qualquer
alteragdo em seus dados cadastrais.

8.14 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca deste
edital;

8.15 - Permitir o acesso dos responsaveis da Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos para
supervisionar e acompanhar a execugdio da prestacéo dos servicos do contrato;

8.16 — Ndo poderé haver qualquer distingéio entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

9- DA EXECUCAO DO CONTRATO

9.1 O Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
contratuais e as normas dispostas na Lei n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores, bem como
legislac@o pertinente, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugéo, total ou
parcial.

9.2 A fiscalizagdio do Contrato serd exercida pelo Farmacéutico, responsével pelo labaoratério
da Policlinica Dr. Clovis Amora Vasconcelos.

9.3 O exercicio da fiscalizagdio ou 0 acompanhamento serd exercido no interesse da Policlinica
Dr. Clovis Amora Vasconcelos, através do CPSMB e ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada ou de seu agente ou preposto, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, danos resultantes de imperfeicdo técnica, vicios redibitérios e, na ocorréncia
destes, ndio implica co-responsabilidade do Poder Piblico ou de seus agentes e prepostos.

9.4. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do Contrato deverdo ser
prontamente atendidas pela Contratada, sem énus para a Contratante. A Contratada &
obrigada a reparar, corrigir, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, onde se
verificarem vicios, defeitos ou incorregées, sem prejuizo da aplicagdio das penalidades cabiveis.
9.5 A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, a critério da Contratante, respeitando-se os limites
previstos na Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do Contrato, facultada a supressdo além deste limite mediante acordo entre as partes.

10- VIGENCIA E DA VALIDADE

10.1. O Contrato resultante da presente LicitagGio terd vigéncia a partir de sua assinatura,
tendo validade até 12 (DOZE) meses, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na
Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.
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ANEXO Il -
PLANILHA DE QUANTIDADES E ESPECIFICACOES DOS ITENS
' LOTE UNICO
ITEM ESPECIFICACAO QTDE | MEDIA GLOBAL
BIOPSIA SIMPLES: Pele (até 2 em), Endoscopia
(Estémago, Eséfago, Duodeno, Pélipo)
‘ 1 | Colonoscopia (Célon), Endométrio, Colo uterino| 1000 | R$ 76,25 | R$ 76.250,00
‘ quando fragmentos, Néduio de figado pequeno,
‘. Cisto até 3cm.
PECA CIRURGICA SIMPLES: Vesicula Biliar,
Apéndice, Utero, RTU de préstata, Tireoide Parcial
(01 Lobo+ istmo), Ovério (cada), Tuba (cada),
Amigdala (cada), Adendide, Pele (maior que 2
2 | em), Esvaziamento ganglionar, Curetagem Uterina,| 1000 |R$ 121,25 |R$ 121.250,00
Conizagdo do colo uterino quando for a peca,
Testiculo (cada), Corneto nasal, Baco, Linfonodo
cervical, Hérnia, Hemorroidas, Epiplon, Tumor
Cerebral (fragmentos).‘
3 ::RAGMENTOS DE PROSTATA (18 frascos com 18 500 |R$ 387,50 |R$ 193.750,00
ragmentos)
4 | PAAF (por frasco até 5 laminas). 340 | R$ 76,25 | R$ 25.925,00
5 |CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL 1000 | R$ 37,50 | R$ 37.500,00
6 |CITOLOGIA DE LIQUIDO 1000 | R$ 55,00 | R$ 55.000,00
|7 | REVISAO DE LAMINAS 200 | R$ 230,00/ R$ 46.000,00
8 |IMUNOHISTOQUIMICA POR MARCADOR 500 |[R$ 127,50 R$ 63.750,00
Biopsia Simples: Core biopsy de mama
? (Fragmentos) - Linfonodo isolado (01 quantidade) =00 R$ 87,50 | R$ 43.750,00
PECA CIRURGICA SIMPLES 1: Nédulo de mama
10 |(Cada), (Mamotomia). Biépsia & vécuo de mama,| 500 |R$ 121,25| R$ 60.625,00

Axila, Mamoplastia redutora (cada)

R$ 723.800,00

2 - PRECOS A SEREM PRATICADOS
2.1. Os exames deverdo ser realizados ao prego apresentado pelo vencedor em sua proposta,

ressaltando que os pregos constantes da tabela deverdo ficar fixos e irreajustaveis pelo prazo
minimo de 12 meses.

2.2. Em hipdtese alguma o prestador poderd cobrar do paciente qualquer valor por qualquer

titulo.
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(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

ANEXO Il
MINUTA DA PROPOSTA DE PRECOS

A
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE
Comiss@o Permanente de Licitag@c/Pregéc

Razdo Social: _
CNPJ:

Endereco: CEP:
Fone: Fax:

Ref.: Preg@o Presencial N° ......... /... <CPSMB
Prezados Senhores,
Apresentamos o V.Sas. nossa proposta para execuglo dos servigos objetc do pregdo

presencial citado, pelo prego global de R$ ( )
para os servicos abaixo explicitos:

LOTE |
[ITEM [ DESCRICAO DOS SERVICOS UNID. | QUANT. | V. UNT | V. TOTAL
01
02
03 |
' VALOR TOTAL R$

VALOR DA PROPOSTA: R$ (POR EXTENSO]
Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias;

O Llicitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos
de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre fornecimentn licitado, inclusive a
margem de lucro.

Local e data, de de 2019.

Assinatura
CPF n°
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

lILL) 1° Modelo de Declaracéo: (Credenciamento)
DECLARACAO

(NOME E QUALIFICACAO DO FORNECEDOR), DECLARA sob as penas da Lei,
para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em
processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do Ceard, o seguinte: (1) que dé ciéncia de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitag@o constantes do instrumento convocatorio; (2) que
tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do Edital e dos servicos a serem
ofertados no presente certame licitatério; e (3) que sua proposta atende integralmente aos
requisitos constantes neste edital.

Pele que, por ser a expressio da verdade, firma o presente, sob as penas da
Lei.

------

DECLARANTE

lILIL) 2° Modelo de Declaragéo:
DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do
Ceard, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no
DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIll, do artigo 7°, da Constituiciio Federal, néo emprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega
menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢éio de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da
Lei.

..........................................

DECLARANTE
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lILIIL) 3° Modelo de Declaragéo:
DECLARACAO
NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do
Ceard, que tem pleno conhecimento de todos os parémetros e elementos dos servicos a serem
ofertados no presente certame licitatério e que sua proposta atende integralmente aos
requisitos constantes neste edital.

Pele que, por ser a express&o da verdade, firma o presente, sob os penas da
Lei.

DECLARANTE

lILIV.) 4° Modelo de Declaragéo:
DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, juntc ao CPSMB, do do
Ceard, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

-------------

DECLARANTE

llL.V.) 5° Modelo de Declaragéo:
DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao CPSMB, Estado do Ceard,
sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa
habilitagcdo para participar no presente certame licitatério, bem assim que ficamos ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art.32, §2°, da Lei n.°
8.666/93.

Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARANTE
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ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO
CONTRATO N°

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O CPSMB,
ATRAVES DA(O) ...cccocoonn....... , COM A EMPRESA
.............. PARA O FIM QUE A SEGUIR SE DECLARA.

O CPSMB, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Cel. Pedro Castelo, n °
3690 B, Centro - Baturité — Ceard, inscrito no CNPJ/MF sob o n° ......... , heste ato representada
pelo(a) respectivo(a)....... i OHA): i , doravante denominado de CONTRATANTE, no final
assinado, e do outro lado, a Empresa ............. , com sede na cidade de .......... , Estado do
........... & RUG/AV ey NE e = BQIFTO ..., inscrita no CNPJ/MF n° ..., representada
pelo(a) Srla). ........, inscritola) no CPF/MF n.° ..., no final assinada, doravante denominada de
CONTRATADA, de acordo com a Pregéo Presencial ne ........... = v, Processo n.° ...... - e, €M
conformidade com o que preceitua a Lei Federal ne 8.666/93 e suas alteracdes posteriores,
sujeitando-se os Contratantes ds suas normas e &s clausulas e condi¢des a seguir pactuadas:

LAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1. Processo de Licitag&o, na modalidade Pregéo, em conformidade com a Lei Federal NO
8.666/93 - Lei das Licitagdes Publicas ¢/c os termos da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002
= Lei que Regulamenta o Pregéio, devidamente homologado pelo(a) Sr(a). ........ do CPSMB, nos
termos do art. 26 do Estatuto das Licitagdes Piblicas e suas alteragdes posteriores, (Incluido pela

Lein® 11.107, de 2005).

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto da presente a CONTRATACAO EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZACAO DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS, DA POLICLINICA
DR. CLOVIS AMORA VASCONCELOS, JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO
MACICO DE BATURITE — CE., mediante PREGAO, no qual restou vencedora a Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E REAJUSTE
3.1. O obijeto contratual tem o valor de R$ .... (....), a ser pago até o 10° dia apés a entrega
da fatura e nota fiscal;

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS |UNID.[QUANT.| V. UNT | V. TOTAL
01
02
03

| VALOR TOTAL R$

3.2. Apds 12 (doze) meses da data da apresentacdio da proposta, os pregos contratados
poderdo ser reajustados de acordo com os reajustes baseados na Tabela SUS Nacional ou
poder&o ser reajustados com base na varia¢Go do IPCA-IBGE, considerando-se como data-
base o més correspondente & data marcada para a apresentacgdo das propostas.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA VALIDADE
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4.1. O Contrato resultante da presente Licitag@io terd vigéncia a partir de sua assinatura, tendo
validade até ........ de ........de ......, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei
n- 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 = A contratante forneceré ao contratado, espago fisico devidamente mobiliado para a
realizagdo da coletq;

5.2 - Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condicdes estabelecidas no termo
deste pregdc presencicl, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao sev objeto;
5.3 - Providenciar o pagamento, apés a prestac@o dos servigos, observadas as disposicdes
estabelecidas no item préprio;

5.4 - Notificar, por escrito, a contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servicos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo;

5.5 - Liberar os locais para execugdo dos servicos, dentro do prazo previsto.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 - Redlizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagéio em vigor aplicavel & prestacdo dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do PACIENTE.

6.2 - O laboratério devera realizar TODOS os exames constantes na Tabela SUS (Anexo II)
através de estrutura prépria ou terceirizada (com apresentagdo de cerificado e contrato) pelo
préprio laboratério sem nenhum énus para a Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos e em
hipotese nenhuma poderéio optar pela realizagéo de alguns servicos em detrimento de outros,
apresentando assim, relagdo dos servigos disponibilizados no laboratério.

6.3 - A terceirizagdio do processamento poderd ocorrer desde que toda a responsabilidade
fique por conta do contratado.

6.4 - Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, medicamentos e tudo o
mais que seja necessario para a realizagéo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.
6.5 - A realizagéio dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da
contratada, que assumird todos os Snus decorrentes dos procedimentos, mediante a
remuneracdo tratada no item préprio.

6.6 — Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em modo impresso e através do
site da internet

6.7 - Apresentar Relatério, devidamente auvtorizadas, com nome do PACIENTE, exames
realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Policlinica — Dr.
Clovis Amora Vasconcelos, de acordo com a enfrega dos exames realizados e mensalmente
apéds encerramento do referido més.

6.8 - A Contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagéio da Contratante ou da
comissdo designada para tal, sempre que solicitada.

6.9- A Contratada deveré atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
€ iguaiitario.

6.10- A Contratada deverd respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

6.11 - A Contratada seré& a Unica responsdvel pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario & execu¢do do servico.

6.12 - A contratada serd responsével por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

6.13 - A Contratada deverd manter-se em dia com todas as condigGes de habilitagdio, licengas,
alvarés e, além disso, comunicar & Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos qualquer
alteragdo em seus dados cadastrais.
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6.14 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca deste
edital;

68.15 - Permitir o acesso dos responséveis da Policlinica — Dr. Clovis Amora Vasconcelos para
supervisionar e acompanhar a execugdo da prestagdio dos servicos do contrato;

6.16 — N&o poderé haver qualquer distinglio entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

7.1. A Ceontratada fica cbrigade « aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ov
supressdes no quantitativo do objeto contratual, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do Contrato, conforme o disposto no § 12, do art. 65, da Lei de Licita¢des.

CLAUSULA OITAVA - DA ORIGEM DOS RECURSOS

8.1. As despesas decorrenies da coniraiagdo do objefo desfa ficifagdo correrdo & conia da
seguinte Dotagdo Orgamentdria ; e Elemento de Despesa n°

Sesrsssssesassnssannnn

CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. Os pregos ofertados devem ser apresentados, com incidancia de ICMS;

9.2. Os pregos dos servicos objeto da presente licitagdio ser&o cobrados pelo licitante
adjudicatario de acordo com as condigSes estabelecidas no pregéo.

9.3. Os servicos efetivamente prestados serdo atestados e pagos, respectivamente, pelo
Liquidante e Diretor Administrativo Financeiro do CPSMB, cujo endereco serd o de cobranga
das faturas relacionadas a este edital, nos prazos e na forma estabelecidos na minuta do
Termo de Contrato — segundo modelo constante em anexo deste edital.

9.4 O pagamento dos servicos prestados serd efetuado, a cada etapa, em até 10 (dez) dias
Uteis contados da data do recebimento da nota fiscal, diretamente pelo Ordenador de
Despesa Competente, através de crédito na Conta Bancéria do fornecedor ou através de
cheque.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1. O licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla
defesa, ficard impedido de licitar e contratar com a Administrag&o, pelo prazo de até 2 (dois)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdio ou até que seja promovida a
reabilitag@o perante a prépria auvtoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas
previstas no edital e no termo de contrato e das demais cominagdes legais.

10.2. A Contratada ficard, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecucdo
total ou parcial do contrato, erro de execugdo, execuglBo imperfeita, moro de execugdo,
inadimplemento contratual ou néo veracidade das informagGes prestadas, garantida a prévia
defesa:

| — adverténcia, sang¢do de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera ser
aplicada nos seguintes casos:

a) Descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas na licitacdio; outras
ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos servicos
da Contratante, desde que néo caiba a aplicagéo de sang¢do mais grave.

Il = Multas (que poderdo ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede

Arrecadadora de Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadag@o Municipal —
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DAM, a ser preenchido de acordo com instrugSes fornecidas pela Contratante);

b) De 1% (um por cento) sobre o valor contratual total do exercicio, por dia de atraso na
prestagdo dos servicos ou indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do
mesmo valor;

De 2% (dois por cento) sobre o valor contratual total do exercicio, por infragdo a qualquer

cldusula ou condicdio do contrato, néio especificada nas demais alineas deste inciso,

aplicada em dobro na reincidéncia;

De 5% (cinco por cente) do valor contratual total do exercicie, pela recusa em corrigir
qualquer servico rejeitado, caracterizando-se a recusq, caso a correcdo ndo se efetivar nos
05 (cinco) dias que se seguirem & data da comunicagdo formal da rejeicdo;

il - suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o CPSMB, por prazo né&o superior a 05 (cinco) anos;

IV — Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com @ Administragdo
Piblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida
a reabilitag@o perante a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento &
Administrac@o pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada
com base no inciso anterior.

10.3. No processo de aplicacdo de penalidades é assegurado o direitc ac contraditéric e &
ampla defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sangdes previstas nos
incisos I, Il e Il do item 10.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sangdo prevista no inciso IV
do mesmo item.
10.4. O valor da multa aplicada deveréd ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05
(cinco) dias a contar da notificag@o ou decisdo do recurso. Se o valor da multa néo for pago,
ou depositado, seré automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus.
Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido serd cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do CPSMB e cobrado mediante processo de
execucdo fiscal, com os encargos correspondentes.
10.5. As sangdes previstas nos incisos Ill e IV do item 10.2 supra, poderéo ser aplicadas as
EMpresas que, em razdo do comrato objeto desta licitagdio:

| — Praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitagdo;

II' - Demonstrarem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administra¢&o
Piblica, em virtude de atos ilicitos praticados;

il - sofrerem condenagdio definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos.

10.6. As sangdes previstas nos incisos I, Il e IV do item 10.2 supra poderdo ser aplicadas
juntamente com a do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis.

10.7. A licitante adjudicatdria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentro
do prazo de 02 (dois] dias dteis a contar da notificagdio que the serd encaminhada, esiard
sujeita a multa de 5,00% (cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo das demais
penalidades cabiveis, por caracterizar descumprimento total da obrigagdo assumida.

10.8. As sangdes previstas no item 10.7 supra ndo se aplicam as demais licitantes que, apesar
de ndo vencedoras, venham a serem convocadas para celebrarem o Termo de Contrato, de
acordo com este edital, e no prazo de 48 (quarenta e oito) horas comunicarem seu desinteresse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. Este contrato poderd ser rescindido de conformidade com o disposto nos art’s. 77 a 80
da Leine 8.666/93;

11.2. Na hipétese de ocorrer & rescisdo administrativa prevista no art. 79, inciso |, da Lei ne
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8.666/93, & Contratante séo assegurados os direitos previstos no art. 80, incisos | a IV,
paragrafos 12 a 42, da Lei citada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Declaram as partes que este Contrato corresponde @ manifestacdo final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;

12.2. Obrigagdio do contratado de manter, durante toda a execugdio do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
quaiificagdo exigidas na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Baturité - CE, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cldusulas e condi¢Ges retro-estipuladas, as partes
confratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e
legais efeitos.

Baturité /CE, .... de ......... de 201__

CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas:

01.
Nome:
CPF/MF:

02.
iNome:

CPF/MF




