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EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 017/2017
Processo N° 0081/2017

Tipo de Licitagao- Menor Preco

Data da Realizacdo: 03/08/2017

Horario: 14:00 hs

Local: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE, Rua: José de Moura
Resende, n°® 320 - POMPEIA/SP.

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA torna
publico que se acha aberta, nesta Autarquia, na forma da Lei 8666, de 21 de
junho de 1993, Lei 10520 de 17 de Julho de 2002, do Decreto n® 3555 de 08
de agosto de 2000 e as alteracOes posteriores, licitacdo na modalidade Pregao,
do tipo menor preco, para aquisicdo de servicos de exames para diagnose para
atendimento dos usudrios do SUS do municipio de Pompeia, mediante as
condicOes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

As propostas deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento
convocatério e anexos que dele fazem parte integrante.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacao serao
recebidos no endereco abaixo mencionado, na sessdo publica de
processamento do Pregdao, apds o credenciamento dos interessados que
apresentarem para participar do certame.

A sessao de processamento do Pregdo serd realizada na sede do
Departamento de Higiene e Saude de Pompéia, na Rua: José de Moura
Resende, n° 320, Centro, na cidade de Pompéia-SP, iniciando-se no dia
03/08/2017, as 14:00hs e sera conduzida pelo Pregoeiro com auxilio da
Equipe de Apoio, conforme designacao contida nos autos do processo.

1- DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Pregao a aquisicdo de servicos de exames de
diagnose para atendimento dos usuarios da rede municipal de saude SUS
do municipio de Pompeia no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31 de
dezembrode 2017, dentro das especificacdes abaixo e do no Anexo I deste
Edital.

ITEM |Descricao de Exame Quantidade
1 |AUDIMETRIA CAMPO LIVRE 10
2| AUDIMOMETRIAL TONAL 100
3| AUDIOMETRIA VOCAL 20
4 | BERA 20
5| COLONOSCOPIA 25
6| COLONOSCOPIA COM SEDAGAO E COM BIOPSIA 5
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CONSULTA DE NEUROLOGIA 50
CONSULTA DE NEUROLOGIA + EEG 50
CONSULTA DE UROLOGIA 100
CONSULTA NEROLOGISTA INFANTIL + ECG 30
DENSITOMETRIA OSSEA 50
ECO DE ESTRESSE 20
ECO FARMACOLOGICO 50
ECOCARDIOGRAMA 70
ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO 20
ELETROENCEFALOGRAMA INFANTIL 50
ELETRONEUROMIOGRAFIA 30
EMISSOES OTOACUSTICAS/TRIAGEM 40
ENDOSCOPIA 80
ESPERIOMETRIA INFANTIL 30
GASOMETRIA ARTERIAL 15
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10
HOLTER 24 HORAS 50
IMPEDANCIOMETRIA 150
LITROPSIA 20
MAPEAMENTO CARDIACO 12
MAPEAMENTO CEREBRAL 5

NASOFARINGOSCOPIA 30
RESSONANCIA MAGNETICA - ABDOMEN 10
RESSONANCIA MAGNETICA - CERVICAL 20
RESSONANCIA MAGNETICA - CRANIO 40
RESSONANCIA MAGNETICA - LOMBAR 50
RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO INFERIOR 30
RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO SUPERIOR 10
RESSONANCIA MAGNETICA - SELA TURCA 5

RESSONANCIA MAGNETICA - TORACICA 10
RETOSIFMOIDOSCPIA 10
TESTE ERGOMETRICO 50
TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL 20
TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR 10
TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 20
TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL 30
TOMOGRAFIA COLUNA LOMBOSACRA 40
TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA 20
TOMOGRAFIA CRANIO 40
TOMOGRAFIA FACE/SEIOS DA FACE 30
TOMOGRAFIA GLUTEO 5

TOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 30
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49 | TOMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR 20
50 | TOMOGRAFIA OUVIDO 10
51 | TOMOGRAFIA PELVE/BACIA 20
52 | TOMOGRAFIA PESCOCO 10
53 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - MEMBRO INFERIOR 100
54 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - MEMBRO SUPERIOR 100
55 | ULTRASONOGRAFIA MAMA 100
56 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO 40
57 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO COM DOPLLER 10
58 | ULTRASONOGRAFIA PROSTATA 20

ULTRASONOGRAFIA PROSTATA COM BIOPSIA E COM 5
59| SEDACAQO

ULTRASONOGRAFIA PROSTATA SEM BIOPSIA E COM 5
60| SEDACAO
61 | ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE 20
62 | ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE/PAFF COM BIOPSIA 5
63| ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL 60
64 | ULTRASSON ABDOMEN INFERIOR 50
65| ULTRASSON ABDOMEN SUPERIOR 50
66 | ULTRASSON ABDOMEN TOTAL 100
67 | ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS 30
68 | ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTICULARES 10
69 | ULTRASSON DOPPLER VENOSO 50
70| ULTRASSON DOPPLER VENOSO ARTERIAL 30
71 ULTRASSON DOPPLER VENOSO E ARTERIAL 30

ULTRASSON SCAN DOPPLER COLORIDO DE VASO (ATE 3 40
72 |VASQOS)
73| ULTRASSON VIAS URINARIAS 75
74 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120

2- DA PARTICIPAGCAO

2.1- Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratagcdo que preencherem as condicdes de
credenciamento constantes deste Edital sediadas no municipio de Pompéia ou
em um raio de no maximo 50 Km de distancia.

2.2- Nao sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao
possuam filial no Pais, interessados que se encontrem sob faléncia,
concordata, concurso de credores, dissolucdo e liquidacdo, consdrcios e
liguidacdo, consércios de empresas, qualquer que seja sua forma de
constituicdo, estando também abrangidos pela proibicdo aqueles que tenham
sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com Administragcao Publica
ou tenham sido apenados com a suspensao de licitar e contratar (artigo 87,II1I
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da Lei 8666/93 e artigo 7° 10.520/02) pelo Municipio de Pompeia ou suas
autarquias, nos termos da Sumula 51 do TCESP.

2.3 - No ato do procedimento serdao consultadas restricdes e apenamentos,
junto ao Tribunal de Contas do estado de Sdo Paulo e do estado de origem do
participante, para possibilitar o credenciamento e participacdo no certame, nao
cabendo, nesta fase, a interposicdo de qualquer recurso administrativo ou
questionamento.

3- DO CREDENCIAMENTO

3.1- Para o credenciamento deverao ser apresentados o0s seguintes
documentos:

a) tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigagdes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de procurador, a procuracao por instrumento publico ou
particular com firma reconhecida, da qual constem poderes especificos para
formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua
interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certamente,
acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na alinea “a”
que comprove os poderes do mandante para outorga.

3.2- O representante legal e o procurador deverdo identificar-se exibindo
documento oficial de identificagdo que contenha foto.

3.3- Serda admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante
credenciada.

3.4- A licitante que se abstiver de apresentar lance verbal, quando convocada
pelo Pregoeiro ficard excluida dessa etapa e terd mantido o seu ultimo prego
apresentado para efeito de ordenagao das propostas.

3.5- A auséncia do Credenciado em qualquer momento da sessao importara a
imediata exclusdao da licitante por ele representada, salvo autorizagao
expressa do Pregoeiro.

3.6- A condicao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para efeito do
tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n® 123/2006, devera
ser comprovada mediante apresentacdo da competente documentacao.

4- DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA DECLL-\RA(,'IT\O DE PLENO
ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO, DA PROPOSTA E
DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

4.1- A declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdao de
acordo com modelo estabelecido no Anexo II deste edital deverd ser
apresentada fora dos Envelopes n® 1 e 2
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4.2- A proposta e os documentos para habilitacdo deverdao ser apresentados,
separadamente, em (2) dois envelopes opacos, fechados e rubricados no fecho
contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, além
da razao social da licitante, os seguintes dizeres, que somente se efetivara

como aceito mediante a pré consulta sobre eventuais restricdoes apontadas nos
Tribunais de Contas:

NOME DA EMPRESA LICITANTE

ENVELOPE N° 01

AO

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
PREGAO N° 017/2017

PROCESSO N° 0081/2017

PROPOSTA DE PRECOS

NOME DA EMPRESA LICITANTE

ENVELOPE N©°02

AO

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA
PREGAO N° 017/2017

PROCESSO N° 0081/2017

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.3- A proposta devera ser apresentada em lauda datilografada ou ser emitida
por computador preferencialmente em papel timbrado da empresa licitante,
redigida com clareza, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem
rasuras, emendas ou borrdes e ser datada e assinada pelo representante legal
da licitante ou pelo procurador.

4.4- Os documentos necessarios a habilitacdo deverdao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas ou
copias acompanhada do original para autenticacdo pelo pregoeiro ou por
membro da Equipe de Apoio.

5-DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

5.1-A proposta de preco devera conter os seguintes elementos:

NTO DE  CEP17580-000-Pompeia/SP-Fone/Fax(14)3405-2828 R
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a) nome, endereco, CNPJ e inscricdao estadual;
b) nimero do processo e do Pregdo;

c) descricao técnica detalhada do objeto da presente licitacdo, em
conformidade com as especificagdes do folheto descritivo- Anexo I deste
Edital.

d) preco unitario e total por item, expresso em moeda corrente nacional com
duas casas decimais depois (0,00) sob pena de desconsideragao dos demais
caracteres numeéricos. Nos precos propostos deverdao estar inclusos todos os
tributos, fretes, seguros e todos os demais custos e despesas inerentes ao
produto.

d.1) Havendo divergéncia entre o valor total e unitario de cada item,
prevalecera o valor unitario.

d.2) A cotagdo apresentada e levada em consideragdo para efeito de
julgamento serd de exclusiva e total responsabilidade da licitante, ndo lhe
cabendo, neste caso, o direito de pleitear qualquer alteracdo, seja para mais
ou para menos.

e) prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacao.

f) condicoes de pagamento: sera realizado 30 (trinta) dias apds emissdo da
nota fiscal dos servicos executados, que deverd ser emitida somente apds a
entrega dos resultados dos exames solicitados.

g) prazo de entrega do objeto: no maximo 20 (vinte) dias corridos para a
realizacdo do exame apdés encaminhamento do pedido e 5 (cinco) dias Uteis
apos a realizacao para entrega dos resultados.

5.2. Os pregos licitados serdo fixos e irreajustaveis.

5.3. A proposta também devera ser apresentada em formato digital, em
arquivo no formato Excel, conforme modelo do anexo 1.

6- DO CONTEUDO DO ENVELOPE “"DOCUMENTOS PARA HABILITACAO”

6.1-0 envelope Documento de Habilitagdo devera conter documentos a seguir
relacionados os quais dizem respeito a:

6.1.1. Habilitacao Juridica
6.1.1.1- Registro comercial, no caso de empresa individual.

6.1.1.2-Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedade comercial;

6.1.1.3- Documentos de eleicao dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades por agoes.



DEPARTAMENTODEHIGIENEESAUDE
Dt RuaDr.JosédeMouraResende,320-CaixaPostaln286
AMENTO DE CEP17580-000-Pompeia/SP-Fone/Fax(14)3405-2828

6.1.1.4- Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio;

6.1.1.5- Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgao competente, tratando-se de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a atividade assim o
exigir.

6.1.1.6-Alvara de licenga da vigilancia sanitaria.

6.1.1.7-Cadastro Nacional de Estabelecimento de salde.

6.1.2. REGULARIDADE FISCAL

6.1.2.1 Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

6.1.2.2-Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte estadual ou municipal,
se houver relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com objeto licitado;

6.1.2.3- Prova de regularidade para as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

6.1.2.3.1- Faz parte da prova de regularidade com a Fazenda Federal, a
Certidao quanto a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional.

6.1.2.4- Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (CND- Certidao
Negativa de Débitos) e ao Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

6.1.2.5- Certidao Negativa de Debito Trabalhista (www.tst.gov.br)

6.1.3. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

6.1.3.1- Balanco Patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou
balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

6.1.3.2- Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida
no domicilio da licitante com maximo de 90 (noventa) dias da data de abertura
dos envelopes.

6.1.4.QUALIFICACAO TECNICA

6.1.4.1- Atestado(s) de capacidade técnica expedida por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento do objeto licitado.
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6.1.4.2- Comprovagao de Autorizagao de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo emitida pela Vigildncia Sanitaria - VISA do local
onde serao realizados os exames.

6.1.5. OUTRAS COMPROVAGOES

6.1.5.1-Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal ou procurador, que inexiste qualquer fato impeditivo a
sua participacao na licitacdo, que ndo foi declarada inidbnea e nao esta
impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de contratar com
Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes - Anexo IV.

6.1.5.2- Declaracao da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal ou procurador, de que ndao emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega menor de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n©°
9854/99) - Anexo III.

6.2- DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

6.2.1.S3o facultadas as licitantes a substituicdo dos documentos de habilitacao
exigidos neste Edital, salvo aqueles abaixo excetuados, pelo CERTIFICADO DE
REGISRO CADASTRAL-CRC, expedido por qualquer érgao publico, desde que
em plena validade, e com a qualificacdo pertinente ao seu ramo de atividade
compativel com objeto do certame, acompanhado de documentos com
validade vencida.

6.2.1.1-0 certificado de Registro Cadastral - CRC ndo substitui os documentos
abaixo relacionados nos subitens 6.1.2.3, 6.1.3.1, 6.1.2.4, 6.1.3.2, 6.1.4.1,
6.1.4.2, 6.1.4.3, 6.1.5.1 e 6.1.5.2, devendo ser apresentados por todos os
licitantes.

6.2.1.2-Na hipdétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes
apresentadas, a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 90
(noventa) dias imediatamente a data de apresentacdo das propostas.

7- DO PROCEDIMENTO DE DO JULGAMENTO

7.1- No dia, horario e local estabelecidos no preambulo deste edital, sera
abeta sessao do Pregdo, iniciando-se com o credenciamento dos interessados
em participar do certame, com duragao minima de 15 minutos.

7.2- Nao sera aceita, em qualquer hipdtese, a participacdo de licitante:
a) retardataria, a ndo ser como ou ouvinte; ou
b) que trocar o conteido dos envelopes.

7.3- Aberta a sessdo, o representante legal da licitante deverd credenciar-se
perante o pregoeiro, comprovando possuir poderes para formulagao de
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propostas e para pratica de todos os demais atos relativos a e este pregao.

7.4- Apos os respectivos credenciamentos, as licitantes entregarao ao
pregoeiro a declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo II do Edital e em envelopes separados, a
proposta de pregos e os documentos de habilitacao.

7.5- Iniciada abertura do primeiro envelope proposta, estard encerrado o
credenciamento e, por consequéncia, a possibilidade de admissao de novos
participantes do certame.

7.6- A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das
condigOes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as
propostas:

a) cujo objeto ndo atenda as especificacdes, prazos e condigdes fixados no
Edital;

b) que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais
licitantes.

7.6.1- No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatidao
das operagodes aritméticas que conduziram ao valor total orgado, procedendo-
se as corregdes no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos os
precos unitarios. As correcdes efetuadas serdo consideradas para apuragao do
valor da proposta.

7.6.2- Serao desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas
das demais licitantes.

7.7- As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

a) selecdo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% (dez
por cento) superiores aquela;

b) ndo havendo pelo menor 3 (trés) na condicdao definida na alinea anterior,
serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0os menores precos, até o
maximo de 3 (trés). No caso de empate nos precos, serao admitidas todas as
propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

7.7.1- Para efeito de selecdo sera considerado o precgo unitario do item.

7.8 - O pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da
proposta de maior preco e 0os demais em ordem decrescente de valor,
decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

7.8.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicao de
lances em relagdo aos demais empatados e assim sucessivamente até a
definicdo completa da ordem de lances.
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7.8.2 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os
participantes dessa etapa declinarem da formulacdo de lances.

7.9 - Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas
selecionadas e ndo selecionadas para etapa de lances, na ordem crescente dos
valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado.

7.10 - O pregoeiro poderad negociar com o autor da oferta de menor valor com
vistas a reducdo do preco.

7.11 - Ap0Os a negociagdo, se houver o pregoeiro examinara a aceitabilidade do
menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

7.12 - Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o Envelope
n° 2, contendo os documentos de habilitacao de seu autor.

7.13 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste
Edital, a licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.

7.14 - Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias
para a habilitacdo, o pregoeiro examinara a oferta subsequente de menor
preco, negociara com o seu autor, decidird sobre a sua aceitabilidade e em
caso positivo, verificard as condicdes de habilitacdo e assim sucessivamente,
até a apuracao de uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de
habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

7.15 - Ndo se considerarad qualquer vantagem nao prevista neste Edital e seus
Anexos.

8-DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGAGAO.

8.1 - No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar
imediatamente e motivadamente a sua intengao, abrindo-se entao o prazo de
3(trés) dias para apresentacdao de memoriais, ficando as demais licitantes
desde logo intimadas para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias,
gue comecarao a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

8.2 - A auséncia de manifestacao imediata e motivada da licitante importara:
a decadéncia do direito de recurso, adjudicacdo do objeto do certame pelo
pregoeiro a licitante vencedora e o encaminhamento do processo a autoridade
competente para a homologagao.

8.3 - Interposto o recurso, o pregoeiro podera reconsiderar a sua decisao ou
encaminha-lo devidamente informado a autoridade competente.

8.4 - Decididos os recursos e constada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora e
homologara o procedimento.

8.5 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importard a
invalidagdo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
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8.6 - A adjudicacao sera feita por item.

9- DOS PRAZOS, DAS CONDIGCOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO
OBJETO DA LICITACAO.

9.1 - O objeto licitado ndo poderd ser executado nas dependéncias das
unidades de saude ou qualquer outra dependéncia pertencente ao
Departamento de Higiene e Saude, ndo sendo admitidos o uso de
equipamentos, material ou recursos humanos da administragao publica.

9.2 - Os exames deverao ser realizados pela CONTRATADA no prazo maximo
de 20 (vinte) dias corridos apds encaminhamento do pedido pelo contratante e
5 (cinco) dias Uteis apds a realizacao para entrega dos resultados.

10-DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1 - O objeto da presente licitacdo, em cada uma de suas parcelas, sera
recebido provisoriamente em até 1 (um) dia util, contados da data da entrega
do resultado do exame, no Departamento de Higiene e Saude (DHS), sito na
Rua Dr. José de Moura Resende, n® 320, Centro, na Cidade de Pompeia, no
horario das 08h00min. as 17h00min., acompanhada da respectiva nota
fiscal/fatura.

10.2 - Por ocasidao da entrega, a Contratada devera colher no comprovante
respectivo a data, o nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral
(RG), emitido pela Secretaria da Seguranca Publica, do servidor do
Contratante responsavel pelo recebimento.

10.3 - Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

10.3.1 - se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindido a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

10.3.1.1 - na hipbétese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 5
(cinco) dias corridos, contados da notificacdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contrato.

10.3.2 - se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar
sua complementacado ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

10.4 - O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 1 (um)
dia util apoés o recebimento provisério, uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das especificagdes contratadas, mediante Termo de
Recebimento Definitivo ou recibo, firmado pelo servidor responsavel.

11-DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados
da emissdo da nota fiscal/fatura.
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11.2 - O pagamento somente sera efetuado assim que cada pedido feito pela
contratante for atendido em sua integralidade.

11.3 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serao devolvidas
a Contratada, contando-se novo prazo para pagamento a partir da
reapresentacdao, na forma prevista no subitem.

12-DA CONTRATAGCAO

12.1 - A contratacdao decorrente desta licitacdo serda formalizada mediante
assinatura de contrato, cuja respectiva minuta constitui anexo do presente ato
convocatorio.

12.2 - A adjudicatéaria deverd, no prazo de 5 (cinco) dias contados da data da
convocacdo, assinar o contrato com o Departamento de Higiene e Saude na
sua sede administrativa.

12.3 - Quando a Adjudicataria, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, nao apresentar a situagdo regular de que trata o subitem 12.1 deste
item 12, ou se recusar a assinar o contrato, serdo examinadas as ofertas
subsequentes e a qualificacdo dos licitantes, na ordem de classificacdo, e
assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao edital, sendo o
respectivo licitante declarado vencedor ou, ainda, revogar a licitagao.

12.4 - A contratagdao sera celebrada com duracao de Fevereiro a Junho de
2017.

13- DO AUMENTO OU SUPRESSAO

13.1 - No interesse da Administracdao do Departamento de Higiene e Saude, o
valor inicialmente contratado podera ser aumentado ou suprimido até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) conforme disposto no artigo 65, paragrafos
10 e 20 da Lei 8.666/93

13.1.1 - A licitante vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
licitadas, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarias.

13.1.2 - Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder estabelecido nesta
condigao.

14-DAS PENALIDADES

14.1 - O ndo cumprimento das obrigagdes assumidas ensejara a aplicagao das
seguintes penalidades;

I- Adverténcia, por escrito.

II- Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada
sobre o valor total estimado da contratacdo, pela recusa em assinar o contrato
e aceitar ou retirar a Nota de Empenho, no prazo de 05 (cinco) dias apds
regularmente convocada, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangoes
previstas no artigo 87 da Lei 8666/93.
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III- multa mora no percentual de 0,5% (meio por cento) calculada sobre o
valor total estimado da contratacdo, por dia de inadimpléncia, até o limite de
10 (dez) dias Uuteis, caracterizando inexecugdo parcial e;

IV- Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculada
sobre o valor total estimado da contratagdo, pela inadimpléncia além do prazo
acima, caracterizando inexecugdo total do mesmo.

V- Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo do Departamento de Higiene e Saude pelo
prazo de até 2 (dois) anos.

VI- Declaragdao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administracao
Publica.

VII- A aplicacdao das sancdes previstas nesse edital ndo exclui a possibilidade
de aplicacdo de outras, previstas N° Lei 8.666/93 inclusive responsabilidade da
licitante vencedora por eventuais perdas e danos causados a Administracao.

VIII- A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
a contar da data de recebimento da comunicacao enviado pelo DHS de
Pompéia.

IX- O valor da multa podera ser descontado da Fatura ou crédito existente do
DHS, em favor da licitante vencedora, sendo que, caso o valor da multa seja
superior ao crédito existente, a diferenca sera cobrada na forma da lei. Se a
multa aplicada for de valor superior ao primeiro pagamento o excesso também
podera ser descontado do pagamento subsequente e assim sucessivamente.

X- As multas e outras sancles aplicadas s6 poderdao ser relevadas,
motivadamente e por conveniéncia administrativa, mediante ato do
Superintendente, devidamente justificado.

XI- As sangdes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser
aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

XII- Em qualquer hipdtese de aplicacao de sancgOes sera assegurado a licitante
vencedora o contraditério e ampla defesa.

XIII- O contrato podera ser rescindido na ocorréncia de qualguer um dos
motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal 8.666/93, com as
formalidades e consequéncias previstas nos artigo 79 e 80 da citada Lei.

15- DA GARANTIA CONTRATUAL

15.1. Ndo sera exigida a prestacao de garantia para contratacdao resultante
desta licitagao.

16- DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 - As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor
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da ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os
licitantes e desde que nao comprometam o interesse publico a finalidade e a
seguranga da contratagao.

16.2 - Das sessoOes publicas de processamento do Pregao serdo lavradas atas
circunstanciadas, a serem assinadas pelo pregoeiro, pelos membros da Equipe
de Apoio e pelos licitantes presentes.

16.2.1 - As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser
registradas expressamente na propria ata.

16.3 - Todos os documentos de habilitacdo cujos envelopes forem abertos na
sessao e as propostas serdo rubricadas pelo pregoeiro e pelos licitantes
presentes que desejarem.

16.4 - O resultado do presente certame sera divulgado no DOE - Diario Oficial
do Estado de Sao Paulo, e na Imprensa local.

16.5 - Os demais atos pertinentes a esta licitagdo, passiveis de divulgacao,
serdao publicados no DOE- Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e na imprensa
local.

16.6 - Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das
propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar disposigOes deste edital.

16.6.1 - A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira
no prazo de até um dia util anterior a data fixada para recebimento das
propostas.

16.6.2 - Acolhida a peticdo contra este Edital, serd designada nova data para
realizacdao do certame.

16.7 - Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionadas pelo
pregoeiro.

16.8 - Integram o presente Edital:
Anexo I - memorial descritivo/proposta comercial;
Anexo II - declaracdao de cumprimento dos requisitos de habilitacao;

Anexo III - declaracdo de observancia ao disposto no inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicao Federal;

Anexo IV - declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo
a habilitacao;

16.9 - Os esclarecimentos relativos a esta licitacdo serdo prestados nos dias
de expediente das 8h00min. as 17h00min., no Setor de Compras e Material do
Departamento de Higiene e Saude, situado na Rua José de Moura Resende, n®
320 - Pompeia/SP, através do telefone (14) 3405-2828, pelo e-mail:
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ana.menao@dhspompeia.sp.gov.br ou no site www.dhspompeia.sp.gov.br.

16.10 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdao, nao
resolvidas na esfera administrativa, era competente o foro da Comarca de
Pompéia.

Pompeia, 18 de julho de 2017.

ROGERIO TEIXEIRA BARBOSA

- Superintendente -



DEPARTAMENTODEHIGIENEESAUDE
RuaDr.JosédeMouraResende,320-CaixaPostaln286 g
CEP17580-000-Pompeia/SP-Fone/Fax(14)3405-2828 A=

Y - i3
TRERCTEEL
s
PREGAO N° 017/2017
PROCESSO N° 0081/2017
ANEXO I
MEMORIAL DESCRITIVO/PROPOSTA COMERCIAL

Razdo Social do Licitante

Endereco Completo

CEP FONE FAX

CNPJ IE

A (T an] o] = T= IO SRS estabelecida na
....................................... inscrita no CNPJ sob nO.................Inscricao Estadual
N0 propde fornecer ao DEPARTAMENTO DE HIGIENE E

SAUDE, em estrito cumprimento ao previsto no edital da licitacdo em epigrafe,
conforme abaixo discriminado:

ITEM Descricdao de Exame Quantidade VALOR UN. \-Il_gl-;(‘)\lf
1 | AUDIMETRIA CAMPO LIVRE 10
2 | AUDIMOMETRIAL TONAL 100
3 | AUDIOMETRIA VOCAL 20
4 | BERA 20
5 | COLONOSCOPIA 25

COLONOSCOPIA COM SEDAGCAO E COM 5
6 | BIOPSIA
7 | CONSULTA DE NEUROLOGIA 50
8 | CONSULTA DE NEUROLOGIA + EEG 50
9 | CONSULTA DE UROLOGIA 100
CONSULTA NEROLOGISTA INFANTIL + 30
10| ECG
11 | DENSITOMETRIA OSSEA 50
12 | ECO DE ESTRESSE 20
13 | ECO FARMACOLOGICO 50
14 | ECOCARDIOGRAMA 70
15 | ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO 20
16 | ELETROENCEFALOGRAMA INFANTIL 50
17 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 30
18 | EMISSOES OTOACUSTICAS/TRIAGEM 40
19 | ENDOSCOPIA 80
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20 | ESPERIOMETRIA INFANTIL 30
21 | GASOMETRIA ARTERIAL 15
22 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10
23 | HOLTER 24 HORAS 50
24 | IMPEDANCIOMETRIA 150
25 | LITROPSIA 20
26 | MAPEAMENTO CARDIACO 12
27 | MAPEAMENTO CEREBRAL 5
28 | NASOFARINGOSCOPIA 30
29 | RESSONANCIA MAGNETICA - ABDOMEN 10
30 | RESSONANCIA MAGNETICA - CERVICAL 20
31 | RESSONANCIA MAGNETICA - CRANIO 40
32 | RESSONANCIA MAGNETICA - LOMBAR 50

RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO 30
33 | INFERIOR ,

RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO 10
34 | SUPERIOR ,

RESSONANCIA MAGNETICA - SELA s
35| TURCA
36 | RESSONANCIA MAGNETICA - TORACICA 10
37 | RETOSIFMOIDOSCPIA 10
38 | TESTE ERGOMETRICO 50
39 | TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL 20
40 | TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR 10
41| TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 20
42 | TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL 30
43 | TOMOGRAFIA COLUNA LOMBOSACRA 40
44 | TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA 20
45 | TOMOGRAFIA CRANIO 40
46 | TOMOGRAFIA FACE/SEIOS DA FACE 30
47 | TOMOGRAFIA GLUTEO 5
48 | TOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 30
49 | TOMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR 20
50 | TOMOGRAFIA OUVIDO 10
51 | TOMOGRAFIA PELVE/BACIA 20
52 | TOMOGRAFIA PESCOCO 10

ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - 100
53 | MEMBRO INFERIOR _

ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - 100
54 | MEMBRO SUPERIOR
55 | ULTRASONOGRAFIA MAMA 100
56 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO 40

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO COM 10
57 | DOPLLER
58 | ULTRASONOGRAFIA PROSTATA 20
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ULTRASONOGRAFIA PROSTATA COM
59 | BIOPSIA E COM SEDAGCAO
ULTRASONOGRAFIA PROSTATA SEM
60 | BIOPSIA E COM SEDACAO
61 | ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE 20

ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE/PAFF

62 | COM BIOPSIA 5
63 | ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL 60
64 | ULTRASSON ABDOMEN INFERIOR 50
65 | ULTRASSON ABDOMEN SUPERIOR 50
66 | ULTRASSON ABDOMEN TOTAL 100
67 | ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS 30
ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS E "

68 | VERTICULARES
69 | ULTRASSON DOPPLER VENOSO 50
ULTRASSON DOPPLER VENOSO

70 | ARTERIAL 30
ULTRASSON DOPPLER VENOSO E 30
71 | ARTERIAL
ULTRASSON SCAN DOPPLER COLORIDO 40
72 | DE VASO (ATE 3 VASOS)
73 | ULTRASSON VIAS URINARIAS 75
74 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120
TOTAL R$

A proponente obriga-se a cumprir prazo de entrega previsto no edital (20 dias
corridos).

A validade desta proposta e de 60 (sessenta) dias corridos.
O Prazo de pagamento é de 30 dias.

Dados do responsavel pela assinatura do contrato: nome, estado civil,
profissao, numero de CPF e documento de identidade.

A empresa proponente declara sob as penas da lei, que os exames ofertados
atendem todas as especificacdes e exigéncias do edital e de seus anexos.

Declara ainda que, nos precos acima indicados estdo incluidos todas as
despesas e custos diretos e indiretos relacionados com o fornecimento do
objeto da presente licitagdo, inclusive despesas de embalagem, seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

Local de Data

Nome do responsavel/procurador
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PREGAO N° 017/2017
PROCESSO N° 0081/2017
ANEXO I1
DECLARA(,'I\O DE CUMPRIMEI:JTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
(Modelo)
Nome da Empresa ,
CNPJ sediada , declara sob as penas

da Lei, que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacao
exigidos no edital de licitacao na modalidade Pregao Presencial n°

Local e data

Nome do Responsavel/ procurador
Cargo do Responsavel/ procurador

N° documento de Identidade
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PREGAO N° 017/2017
PROCESSO N° 0081/2017

Anexo II1I

DECLARACAO DE OBSERVI'-‘\NCII} AO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

MODELO

Nome da Empresa
CNPJ sediada (enderego completo)
de Lara sob as penalidades da lei, que estd em situagcdo a regular perante o
Ministério do Trabalho, no que refere a observancia do disposto no inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal.

Local e Data

Nome do Responsavel/procurador
Cargo do Responsavel/procurador

N© documento e identidade
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PREGAO N° 017/2017
PROCESSO N° 081/2017

ANEXO 1V

DECLAR{-\CAO DE IBIEXISTI%NCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO A HABILITACAO

(MODELO)

NOME DA EMPRESA ,
CNPJ sediada (ENDERECO COMPLETOQO), declara sob as
penalidades da lei, que até a presente data, inexiste fato superveniente
impeditivo pra sua habilitacdo no presente processo licitatério ou contratar
com Administracdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local de Data

Nome do Responsavel/procurador
Cargo do Responsavel/procurador

N© documento de identidade
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MINUTA DE CONTRATO (sujeita a alteracoes)

TERMO DE CONTRATO QUE
CELEBRAM ENTRE  SI o
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E
SAUDE E A
EMPRESA. ....c..cemveenvennes PARA
FORNECIMENTO DE EXAMES e
DIAGNOSES NO PERIODO DE
FEVERIRO A JUNHO DE 2017 -
PREGAO PRESENCIAL No
017/2017 - PROCESSO N°
0081/2017.

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE pessoa juridica de
direito publico inscrita no CNPJ n® 57.266.025/0001-59, com sede na Rua José
de Moura Resende, n° 320 - Centro - Pompéia-SP, neste ao representado pelo
Superintendente ROGERIO TEIXEIRA BARBOSA, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE € @ €MPreSa@ .iiiveviiiiiiiiiiieiiiiiesinineiniineeins ,
CNPJ nO e , COM SEAE .iviiiiiiii i e , ha
cidade de ..........cevvivnns , vencedora e adjudicataria do Pregdo supra-referido,
representado por seu SOcio Proprietdrio, .......cccvvvviiiiiiinennn. , portador do
RG no.........evnns e CPF nOo.iiiiiiiinnen. , doravante denominada
simplesmente = CONTRATADA, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, com fundamento na Constituicdo da Republica do Brasil, Lei
Organica Municipal na Lei Federal n.° 8.666, de 21/06/93, alterada pela de n.°
8.883, de 08/06/94, tém entre si justo e contratado o presente contrato de
fornecimento conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato o fornecimento pela CONTRATADA de
EXAMES, conforme quantidade e especificacdes abaixo:

ITEM |Descricao de Exame Quantidade

AUDIMETRIA CAMPO LIVRE 10

AUDIMOMETRIAL TONAL 100

AUDIOMETRIA VOCAL 20

BERA 20

COLONOSCOPIA 25

COLONOSCOPIA COM SEDACAOQ E COM BIOPSIA 5

CONSULTA DE NEUROLOGIA 50

o N O |~ WIN |-

CONSULTA DE NEUROLOGIA + EEG 50
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CONSULTA DE UROLOGIA 100
CONSULTA NEROLOGISTA INFANTIL + ECG 30
DENSITOMETRIA OSSEA 50
ECO DE ESTRESSE 20
ECO FARMACOLOGICO 50
ECOCARDIOGRAMA 70
ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO 20
ELETROENCEFALOGRAMA INFANTIL 50
ELETRONEUROMIOGRAFIA 30
EMISSOES OTOACUSTICAS/TRIAGEM 40
ENDOSCOPIA 80
ESPERIOMETRIA INFANTIL 30
GASOMETRIA ARTERIAL 15
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10
HOLTER 24 HORAS 50
IMPEDANCIOMETRIA 150
LITROPSIA 20
MAPEAMENTO CARDIACO 12
MAPEAMENTO CEREBRAL 5

NASOFARINGOSCOPIA 30
RESSONANCIA MAGNETICA - ABDOMEN 10
RESSONANCIA MAGNETICA - CERVICAL 20
RESSONANCIA MAGNETICA - CRANIO 40
RESSONANCIA MAGNETICA - LOMBAR 50
RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO INFERIOR 30
RESSONANCIA MAGNETICA - MEMBRO SUPERIOR 10
RESSONANCIA MAGNETICA - SELA TURCA 5

RESSONANCIA MAGNETICA - TORACICA 10
RETOSIFMOIDOSCPIA 10
TESTE ERGOMETRICO 50
TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL 20
TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR 10
TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 20
TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL 30
TOMOGRAFIA COLUNA LOMBOSACRA 40
TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA 20
TOMOGRAFIA CRANIO 40
TOMOGRAFIA FACE/SEIOS DA FACE 30
TOMOGRAFIA GLUTEO 5

TOMOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 30
TOMOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR 20
TOMOGRAFIA OUVIDO 10
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51| TOMOGRAFIA PELVE/BACIA 20
52 | TOMOGRAFIA PESCOCO 10
53 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - MEMBRO INFERIOR 100
54 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULACAO - MEMBRO SUPERIOR 100
55| ULTRASONOGRAFIA MAMA 100
56 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO 40
57 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICO COM DOPLLER 10
58| ULTRASONOGRAFIA PROSTATA 20

ULTRASNONOGRAFIA PROSTATA COM BIOPSIA E COM 5
59| SEDACAOQO

ULTRASNONOGRAFIA PROSTATA SEM BIOPSIA E COM 5
60 | SEDACAO
61 | ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE 20
62 | ULTRASONOGRAFIA TIREOIDE/PAFF COM BIOPSIA 5
63 | ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL 60
64 | ULTRASSON ABDOMEN INFERIOR 50
65| ULTRASSON ABDOMEN SUPERIOR 50
66 | ULTRASSON ABDOMEN TOTAL 100
67 |ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS 30
68| ULTRASSON DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTICULARES 10
69 | ULTRASSON DOPPLER VENOSO 50
70 | ULTRASSON DOPPLER VENOSO ARTERIAL 30
71| ULTRASSON DOPPLER VENOSO E ARTERIAL 30

ULTRASSON SCAN DOPPLER COLORIDO DE VASO (ATE 3 40
72| VASOS)
73| ULTRASSON VIAS URINARIAS 75
74 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120

1.2. Tipo de licitagao: Menor Preco.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

2.1. Os servicos serao fornecidos parceladamente, independentemente da
faixa etdria dos pacientes, até que seja atingida a quantidade total adquirida,
em atendimento as requisicbes periddicas pelo servicos de agendamento e
supervisionada pelo Setor de Compras e Material do Departamento de Higiene
e Saude, sendo que a realizacdo dos exames deverdo ser realizadas no prazo
maximo de 20 (vinte) dias corridos a contar do recebimento pela
CONTRATADA da solicitacdo da CONTRATANTEe as entregas dos resultados ao
paciente deverdo ser feitas no prazo nao superior a 05 (cinco) dias Uteis ou do
prazo maximo da realizacdo do exames mais complexo, através de
comprovacgao junto a sede do CONTRATANTE, sito na Rua José de Mora
Resende, n° 320 - Centro, na cidade de Pompéia-SP, no horario compreendido
das 8h00min. as 17h00min. de segunda a sexta-feira.
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2.2. Os exames deverdo ser realizados no prazo maximo de 20 dias corridos,
contados a partir do recebimento da respectiva requisicdo, conforme
disposicdo editalicia (item 9.2).

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdao ou o
acompanhamento pelo 6rgao interessado.

3.2. Manter durante a prestacdo dos servicos, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condicdoes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagdo.

3.3. Arcar com eventuais prejuizos causados a Municipalidade e/ ou Terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados
ou prepostas envolvidos na execucao dos servigos.

3.4 Correrao por conta da CONTRATADA, exclusivamente, os impostos e
taxas decorrentes da contratagdo, as contribuicbes a Seguridade Social, e
demais encargos inerentes a execugdo dos servigos prestados.

3.5. A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, no total ou em parte, o
objeto do contrato, em que se verificarem vicios ou incorregdes resultantes na
execucao do objeto.

3.6. E de responsabilidade do vencedor o oferecimento de todos os
equipamentos necessarios na entrega do objeto desta licitagao.

3.7. A diminuicdo ou ampliacdo do pedido de qualquer dos produtos devera ser
comunicada a CONTRATADA com antecedéncia.

3.8. Sao de responsabilidade da contratada o transporte e o armazenamento
dos produtos, enquanto nao realizada a entrega, devidamente comprovada e
autorizada pela contratante.

3.9. Devera a CONTRATADA atender prontamente todas as recomendacdes
da CONTRATANTE, que visem a regular a execugao do presente contrato.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE
4.1. S3o obrigacoes da CONTRATANTE:

4.1.1. Fiscalizar e acompanhar a entrega dos EXAMES, podendo a qualquer
tempo, de forma fundamentada, requerer a substituicdo dos servigos, nao
satisfeitas as exigéncias e a forma de execucdo do objeto do pregao.

4.1.2. Providenciar o pagamento a vencedora, a vista da nota de
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fornecimento, devidamente atestada pelo Setor competente.

CLAUSULA QUINTA - PRECO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO.

5.1. A CONTRATANTE pagara por este contrato o valor de R$................... ,
referente a entrega parcelada dos seguintes exames e

5.2. Os pregos licitados ndo sofrerao reajustes periodicos.

5.3. Os pagamentos serdao efetuados em até 30 (trinta) dias corridos contados
da data da emissdo da nota fiscal/ fatura devidamente atestada pela
Administragao.

CLAUSULA SEXTA - GARANTIA CONTRATUAL

6.1. Fica dispensada a garantia para a execucdo do contrato, na forma
facultada pelo artigo 26, caput, da Lei n° 8.666/93

CLAUSULA SETIMA - PRAZO CONTRATUAL

7.1. O presente contrato vigorara até 30 de Junho de 2017.

CLASULA OITAVA - DAS INADIMPLENCIAS E SANCOES

8.1. O nao cumprimento das obrigacdoes assumidas ensejara a
aplicacao das seguintes penalidades;

I- Adverténcia, por escrito.

II- Multa compensatoéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada
sobre o valor total estimado da contratacdo, pela recusa em assinar o contrato
e aceitar ou retirar a Nota de Empenho, no prazo de 05 (cinco) dias apds
regularmente convocada, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangoes
previstas no artigo 87 da Lei 8666/93.

III- multa mora no percentual de 0,5% (meio por cento) calculada sobre o
valor total estimado da contratacdo, por dia de inadimpléncia, até o limite de
10 (dez) dias uteis, caracterizando inexecugao parcial e;

IV- Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculada
sobre o valor total estimado da contratagao, pela inadimpléncia além do prazo
acima, caracterizando inexecucao total do mesmo.

V- Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo do Departamento de Higiene e Saude pelo
prazo de até 2 (dois) anos.
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IV- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com Administracao
Publica.

V- A aplicagao das sangoes previstas nesse edital nao exclui a possibilidade de
aplicacao de outras, previstas N° Lei 8.666/93 inclusive responsabilidade da
licitante vencedora por eventuais perdas e danos causados a Administracao.

Paragrafo Unico - As multas a que se referem os incisos II e III, deverdo ser
recolhidas no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da
comunicacdo oficial, ficando a CONTRATADA obrigada a comprovar seu
recolhimento, mediante apresentacao da cépia do recibo do depdsito efetuado.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

9.1. Este contrato poderd ser alterado nos termos do artigo 65, da Lei n©
8.666/93, mediante a formalizacdo do correspondente Termo de Aditamento.

Pardgrafo Unico - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas
condicdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem no objeto
deste Contrato, até o limite de 25% (vinte de cinco por cento) de seu valor
inicial atualizado, salvo as supressodes resultantes de acordo celebrado entre as
partes, que poderdo ultrapassar o limite indicado.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

9.1. O presente contrato sera rescindido de pleno direito em caso de:

a) Nos casos de inexecucao total do ajuste, apds a assinatura do termo
contratual.

b) Nos casos de inexecucao parcial do CONTRATO, ou constatada a nao
adequacdo do objeto entregue com as especificagdes do edital.

c) Nao manter durante a execugdao do contrato todas as condigdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

d) Ma execucao do objeto contratado.

CLAUSULA ,DECIMA PRIMEIRA - VALOR TOTAL E DOTAGAO
ORCAMENTARIA

11.1. O valor do presente contrato € de R$......ocvvvvviiiiiiiiiiinnnnen

11.2. Serda onerada a dotagdo orcamentaria ......coovvevievriiiiiieeneinenenns

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGCOES GERAIS
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12.1. O presente contrato filia-se ao Edital de Pregao Presencial n® 004/2017 e
devera ser interpretado em sua consonancia.

12.2. Aplicam-se as omissodes deste contrato as disposicdes da Lei Federal n°
10.520 de 17 de julho de 2002 e a Lei Federal n® 8666 de 23 de junho de
1993 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

12.3. Para dirimir controvérsias decorrentes do presente Contrato serd
competente o Foro da Comarca de Pompéia.

E assim, por estarem as partes de acordo, justas e contratadas, foi lavrado o
presente termo em 3 (trés) vias de igual teor e forma, que depois de lido e
achado conforme, é assinado pelas partes para que produza todos os efeitos
de direito, na presenca de testemunhas abaixo identificadas e assinadas.

Pompeia-SP, __ de de 2017.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE SAUDE CONTRATADA
ROGERIO TEIXEIR BARBOSA
CONTRATANTE



