PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 592, Centro- Dourado/SP
CEP: 13590-000 Fone/Fax (16) 33459001
www.dourado.sp.gov.br

EDITAL RETIFICADO
DISPENSA ELETRONICA DE LICITACAO N° 032/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023

A Prefeitura Municipal de Dourado, Estado de S&o Paulo realiza por meio deste, divulga o Processo
Administrativo de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no artigo no 74, 1l da Lei de Licitagdes e Contrato
n.° 14.133/21, para a obtencdo de novas propostas, visando a “CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ANALISES
BIOQUIMICAS, HEMATOLOGICAS, SOROLOGICAS, IMUNOLOGICAS E HORMONAIS,
COM EMISSAO DOS RESPECTIVOS LAUDOS POR EQUIPE QUALIFICADA E
REGISTRADA NOS ORGAOS COMPETENTES, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADO/SP”,
conforme termo de referéncia anexo ao presente (Anexo I).

1 — DA RECEPCAQO DAS PROPOSTAS

DATA DA REALIZACAO: 15/05/2023

HORARIO: a partir das 09:00 horas (horario de Brasilia-DF)

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Das 8:00hrs do dia 09/05/2023 até as 8:59hrs do dia 15/05/2023
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor preco global.

DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS: email: licita@dourado.sp.gov.br ou por telefone.

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo ser& observado o horario de Brasilia
(DF).

As informacdes e os procedimentos desta licitacdo serdo executados pelo Setor de Licitacdo do
Departamento de Administracdo, situado na Rua Dr Marques Ferreira, n°® 591, centro, Dourado.
Comunicacdes pelo telefone (16) 3345-9000, Internet através do site:
dourado.sp.gov.br/comprasedital, ou diretamente em www.dourado.sp.gov.br.

Comunicacdes através de correspondéncia: enderecar a Prefeitura, AOS CUIDADOS DO SETOR DE
LICITACOES, situada Rua Dr Marques Ferreira, n° 591, centro, CEP: 13590-000, Dourado/SP.

Este certame utiliza-se do sistema “Portal de Compras”, fornecido pela empresa Fiorilli, no endereco
eletrbnico: dourado.sp.gov.br/comprasedital

As propostas serdo enviadas por meio eletrénico através de data estipulada neste edital e no seguinte
endereco eletrénico: dourado.sp.gov.br/comprasedital

O cadastro no Sistema devera ser feito até 02 dias Uteis anteriores a data do certame e efetuado no
endereco dourado.sp.gov.br/comprasedital na opgdo “SOLICITAR ACESSO LICITACAO
ELETRONICA”, no canto direito da tela. O solicitante devera anexar cépia do contrato social ou
requerimento do empresario. Apés encaminhar a solicitacdo, sera enviado por email a Chave de
identificacdo e a Senha. O cadastro serd feito apenas uma vez. O video do fornecedor desenvolvido
para auxiliar na operacéo do Portal de Compras esta disponivel em:

VIDEO EXPLICATIVO SOBRE O SISTEMA PORTAL DE COMPRAS
https://www.youtube.com/watch?v=r43PdzaFBEs

FUNDAMENTO LEGAL: Esta licitagao sera regida pela Lei Federal n°. 14.133, de 01 de abril de 2021,
com as prerrogativas estabelecidas pela Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e
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alteracdes, Decreto Municipal n°. 2060 de 03 de janeiro de 2013 e 2.066 de 18 de fevereiro de 2013,
bem como as condigBes constantes deste Edital e dos demais documentos que o integram.

MODO DE DISPUTA: Aberto, nos moldes do artigo 56, I, da Lei 14.133/21.

A proposta devera ser lancada diretamente no Portal de Compras desta Administragdo, apos a
obtencao da chave de acesso.

A simples participacao neste certame implica:

a) A aceitacdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste edital e seus anexos;
b) Que o preco apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre o objeto da licitacdo (a
exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e gastos com
transporte), bem como os descontos porventura concedidos;
c) Prazo de validade da proposta é de ho minimo 60 (sessenta) dias.
d) Na proposta, a licitante devera informar a forma de pagamento do objeto licitado, ou seja, se
boleto bancério ou depdsito em conta corrente juridica da empresa. No caso de depésito em conta, na
proposta também devera constar o n° da agéncia e da respectiva conta.
e) Até trés dias uUteis antes da data fixada para a disputa, qualquer pessoa podera solicitar
esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregdo, quanto as falhas ou
irregularidades que o viciam.

2 — DA ANALISE DAS PROPOSTAS

A proposta serd analisada a partir das 09:00 horas do dia 15/05/2023, momento em que sera
determinado a empresa vencedora de acordo com o critério de “menor preco global”.

N&o serdo divulgadas propostas antes do prazo final para entrega com a finalidade de garantir iguais
condicdes a todos os interessados.

Propostas enviadas ap0s o prazo final para sua recepg¢ao ndo serdo aceitas, salvo se houver algum
item ndo contemplado por nenhuma outra proposta.

ApOs aceita a proposta, apurando-se como 0 menor preco, a licitante detentora, serd submetida a
avaliacdo dos requisitos minimos de habilitacdo, compreendendo a busca, através dos sitios oficiais,
das seguintes certiddes negativas:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

c) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d) Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Federal, comprovada através da
apresentacéo da certidao negativa de débitos para com a Fazenda Federal;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, demonstrada através da apresentagéo

das Certiddes Negativas de Tributos Inscritos em Divida Ativa e da Negativa de Débitos ndo Inscritos
em Divida Ativa;

e.l) A demonstragdo de regularidade de que trata o caput desta alinea, sera devida a medida em
que haja a disponibilizacdo destas certiddes junto as Fazendas Estaduais ou Procuradorias dos
Estados.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacéo da Certiddo
Negativa de Débitos Mobiliarios, referente ao Municipio de domicilio fiscal da proponente.

0) Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

i) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica.
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Nao sendo possivel a obtencao de alguma certidao, sera a licitante comunicada para apresentar a
documentacao faltante dentro de 24 horas, sob pena de desclassificacdo da disputa, convocando-se
as demais proponentes, respeitando a ordem de classificacéo.

3 — DO FORNECIMENTO/ENTREGA

Os servicos deverao ser prestados a partir da emissédo da ordem de servigo ou assinatura do contrato.

4 - DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apés a execucado dos servicos.

Dourado, 09 de maio de 2023.

MARCO AURELIO PIGOLI
Agente de Contratacéo
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia a detalhar os elementos necessarios ao credenciamento de
empresa especializada para prestacao de SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
EFETUAR  ANALISES  BIOQUIMICAS, HEMATOLOGICAS, ANALISE SOROLOGICAS,
IMUNOLOGICAS E ANALISES HORMONAIS, COM EMISSAO DE SEUS RESPECTIVOS LAUDOS
POR EQUIPE QUALIFICADA E REGISTRADA NOS ORGAOS COMPETENTES, VISANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADO.

1.1 O presente termo de referéncia tem por objetivo especifico a elaboracao de regras e condigdes
para atendimento de exames laboratoriais previamente estabelecidos, todos os dias da semana,
dos pacientes das Unidades de Saude da Familia, do Pronto Socorro Municipal, do Centro de
Especialidades e do Hospital Municipal do Municipio de Dourado que procuram por atendimento

ambulatorial nestes servicos.

A. O valor estimado para 6 (seis) meses de prestacdo dos servicos é de R$ 47.772,00 (quarenta e
sete mil e setecentos e setenta e dois reais) conforme demonstrado no item 4 do presente Termo
(planilha estimativa de custos unitarios e global), baseado em pesquisa de precos efetuada pelo

Departamento Municipal de Saide de Dourado.

B. O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses ou até conclusao da licitagao, ressalvada

a hipotese de prorrogacgao contratual nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos 14.133/21.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente processo sera regido em conformidade com o disposto no artigo 79° da Lei Federal
n°® 14.133 de 1° de abril de 2021 e legislagdo pertinente e demais especificacbes e condicbes a

serem previstas no edital.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Considerando que os exames complementares visam trazer informagdes que vao além dos
dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo profissional de saude,
sendo que os exames laboratoriais sao ferramentas valiosas para determinar a condicdo de saude
de um paciente, auxiliar no diagndstico de diversas doengas e apontar problemas no

funcionamento de varios érgaos do corpo humano.
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Considerando que o Departamento Municipal de Saude disponibiliza atendimentos dos
programas “Saude da Mulher” , “Sadde do Homem” e “Saude da Crian¢a” , seguindo
protocolos de exames do Ministério da Saude para realizar o pré-natal com qualidade, evitando
abortos, bem como a diminuicdo da mortalidade infantil e acompanhamento do desenvolvimento
e crescimento da crianga.

Considerando o Programa “Hiper Dia” (hipertensdo e diabetes) e que as doencas
cardiovasculares constituem principal causa de morbimortalidade na populacdo, levando com
frequéncia a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para o paciente, sua
familia e a sociedade.

Considerando as especialidades existentes no Centro Municipal de Especialidades como
oftalmologia, pediatria, neurologia e ginecologia, com exames especificos para cada area, bem
como o atendimento realizado nas seguintes Unidades de Saude da Familia: USF | - “José
Eduardo Martins” , USF Il - “Dr. Fernando Luiz da Silva” e USF Ill - “Maria Guadalupe Ballestero
Martins ‘Dona Quinha' "

Considerando que os pacientes do municipio sdo encaminhados para os AMEs
(Ambulatério Médico de Especialidade) de Américo Brasiliense, de Sao Carlos e Taquaritinga e
outras unidades como Santa Casa de Sado Carlos, Santa Casa de Araraquara, CEME de S&o Carlos
retornando com exames especificos para realizar no municipio, sendo alguns pré-operatorios,
outros de acompanhamento, assim como solicitacdes de exames para processo com medicacao
de alto custo.

Considerando o aumento dos casos de dengue no municipio é de suma importancia os
exames laboratoriais, visto que a deteccao precoce de casos graves pode trazer uma cura mais
rapida quando o tratamento é iniciado no comeco da doenca.

Assim, considerando que a salde é um direito de todos previsto na Constituicao Brasileira,
cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e visando dar
continuidade na execugdo dos exames de analises clinicas, permitindo a avaliagdo dos sintomas e
colaborando na elucidagdo da patologia e no acompanhamento do tratamento, torna-se
indispensavel ao municipio a contratagdo de empresa especializada na realizagdo dos respectivos
exames.

Considerando estas premissas, faz-se necessario estabelecer diretrizes de apoio
diagndstico, capazes de atender de forma adequada as necessidades da populacao, de acordo

com dos limites orcamentarios e financeiros do municipio.
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Diante da importancia do apoio diagndstico na rede de atengdo a saude, justifica-se a
necessidade de credenciamento de empresa especializada para prestacao de SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS, destinados a atender pacientes desta municipalidade, os quais utilizam
e necessitam dos referidos exames para diagndstico e tratamento de patologias existentes,

através do Departamento Municipal de Satide de Dourado.

4. DA ESPECIFICACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS CLINICOS E QUANTIDADES
Ficam os seguintes valores unitarios da Tabela SUS Municipal e quantidades mensais estimadas

para a prestagao de servigos de procedimentos com finalidade diagndstica de analises clinicas:

. . Valor total
oy . Quantidade Valor Quantidade X
e | p ottty | ety | umaro | cstmada | estmato | estmaga | ST
mensal mensal de 6 meses
meses
R$ R$ R$
*
1 Hemograma + Plaquetas 33.00 35 1.155,00 210 6.930,00
2 02.02.03.090- | Sorologia de Dengue R$ 35 R$ 210 R$
3 (IGG/IGM) 34,00 1.190,00 7.140,00
02.02.06.016- . R$ R$ R$
3 0 Dosagem de Estradiol 14,00 42 588,00 252 3.528,00
4 02.02.06.023- | Dosagem de Hormonio R$ o8 R$ 168 R$
3 Foliculo Estimulante (FSH) 15,00 420,00 2.520,00
5 02.02.06.024- | Dosagem de Hormonio R$ o8 R$ 168 R$
1 Luteinizante (LH) 15,50 434,00 2.604,00
6 02.02.06.025- | Dosagem de Hormonio R$ 42 R$ 259 R$
0 Tireoestimulante (TSH) 15,25 640,50 3.843,00
02.02.06.029- R$ R$ R$
7 > Dosagem de Progesterona 18,00 14 252.00 84 1.512,00
02.02.06.030- . R$ R$ R$
8 6 Dosagem de Prolactina 16,50 14 231,00 84 1.386,00
Dosagem de Sulfato de
9 02'02'86'033' Hidroepiandrosterona 16R?30 7 11§$00 42 R$ 672,00
(DHEAS) ' '
02.02.06.034- R$ R$
10 9 Dosagem de Testosterona 1550 7 108,50 42 R$ 651,00
02.02.06.037- s R$ R$ R$
11 3 Dosagem de Tiroxina (T4) 16,00 14 224.00 84 1.344,00
12 02.02.06.038- | Dosagem de Tiroxina Livre R$ 42 R$ 252 R$
1 (T4 Livre) 18,50 777,00 4.662,00
02.02.06.039- | Dosagem de Triiodotironina R$ R$
13 0 (T3) 15,50 9 139,50 54 R$ 837,00
02.02.03.010- R$ R$ R$
14 5 PSA Total 34,50 49 1.690,50 294 10.143,00
Valor R$ Valor R$
estimado estimado 47.772,00
7.962,00
mensal de 6 meses

A estimativa de preco esta sendo baseada em dois orcamentos, pois nao

anexo copias de emails de solicitacdo de orcamentos).

obtivemos devolucdo de respostas (email) de outras empresas com valores solicitados (segue
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5. DOS PRAZOS, ESPECIFICAGOES DO SERVICO E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Os laboratérios de Analises Clinicas CONTRATADAS localizados no Municipio de Dourado ou
nao deverao dispor de local adequado e aprovado pela vigilancia sanitaria, bem como pessoal
especializado, para a coleta do material para os exames, a qual devera ser realizada no Municipio
de Dourado/SP.

5.2. A disponibilizagao do(s) profissional(is) para a coleta dos exames nos Postos de Coleta do
Municipio de Dourado é de responsabilidade da Contratada;

5.3. O CONTRATADA somente atendera pacientes mediante apresentacdao de guia de exame,
emitida pelo Departamento Municipal da Saude, devidamente carimbada, assinada e autorizado
pelo mesmo;

5.4. A empresa CONTRATADA disponibilizara mensalmente ao Departamento Municipal de Saude
as requisi¢des que geraram os exames a serem faturados para consulta.

5.5. A CONTRATADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizacao da
sua categoria, sob pena de rescisao contratual;

5.6. A CONTRATADA se responsabilizara pela qualidade de todo material de consumo necessario
para a realizagdo dos exames laboratoriais, sendo que esses devem possuir registro no Ministério
da Saude e serem aprovados pela ANVISA, quando necessario;

5.7. A empresa CONTRATADA devera manter, as suas expensas, todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na sua unidade onde realizard os
exames.

5.8.Nao serao objeto de pagamento os servigos ndo efetuados dentro da boa técnica profissional.
5.9. A CONTRATADA respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao paciente
encaminhado pelo Departamento Municipal de Saude, isentando integralmente o Municipio de
todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, conforme art. 120 da Lei Federal
14.133/21.

5.10 A empresa CONTRATADA mantera em suas unidades os recursos humanos devidamente
capacitados para a realizagdo das atividades em numero suficiente para atender todas as
necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPIs (equipamentos de
protecao individual).

5.10.1. A CONTRATADA sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciarios e
trabalhistas das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendimento;

5.11. Os funcionarios do CONTRATADA, serdo diretamente subordinado a ele;


http://www.dourado.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 592, Centro- Dourado/SP
CEP: 13590-000 Fone/Fax (16) 33459001
www.dourado.sp.gov.br

5.12. O municipio ndo se obriga a encaminhar o quantitativo de exames disponibilizados
mensalmente, pois os mesmos dependem da demanda.

5.12.1 As especificacOes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer alteragdes
com a inclusdo ou exclusao de exames e quantidades previstos, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislagdo vigente e tabela SUS, mediante a
comunicacao prévia e por escrito a empresa CONTRATADA.

5.13. O agendamento dos exames deverao ser feitos pela empresa CONTRATADA em no maximo
cinco (05) dias ap6s a apresentagdo da guia pelo paciente.

5.14. A empresa CONTRATADA devera entregar os resultados dos exames no Departamento
Municipal de Saude, ou diretamente ao paciente, a critério do Departamento, em até 05 dias apds
a coleta.

5.14.1. Os exames de HEMOGRAMA + PLAQUETAS (de emergéncia) deverdo ser entregues os
resultados obrigatoriamente no mesmo dia da realizacdo dos exames;

5.15. O horério de coleta dos exames devera ser das 07h as 09h de segunda a sexta feira;

5.16. Para os casos de coleta de material para exames em pacientes internados no Hospital e
Maternidade Publico de Dourado, a CONTRATADA devera providenciar o resultado no prazo
maximo de 12h.

5.16.1. Em casos de Emergéncia, o CONTRATADA devera realizar a coleta e providenciar o
resultado no prazo maximo de 3h.

5.17. O credenciamento para prestacao de servicos de procedimentos com finalidade diagnostica
de andlises clinicas sera global, ou seja, o CONTRATADA devera realizar todos os procedimentos

listados.

6. DAS CONDICOES MINIMAS DE FUNCIONAMENTO:

6.1 Para o funcionamento da prestacao de servicos laboratoriais de analises clinicas, deverao ser
observadas as seguintes condicdes minimas, de total responsabilidade da empresa
CONTRATADA, referente a sua unidade laboratorial:

a) manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes com a operagao, em
quantidade suficiente para uma gestdo eficiente, nos termos da legislagdo pertinente (NR 32, RDC
302 - VISA) e as normas de boas praticas da atividade.

b) manter sistema de prevencao e combate ao fogo e inundagdes — em conformidade com as
especificagdes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizagdo nas dependéncias da

empresa CONTRATADA;
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) conservagao predial periddica, com a realizagdo dos reparos necessarios ao bom andamento
dos servigos.

d) Manutencao da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
empresa CONTRATADA para a boa conservacao dos materiais; e

e) fumigacao, dedetizagdo, desratizacdo e descupinizagdo executada em conformidade com as
normas definidas pelo érgdo competente para o controle de pragas.

6.2 A empresa CONTRATADA deve disponibilizar profissional responsavel para orientar,
coordenar e resolver quaisquer questdes pertinentes a execugdo dos servicos e correcdo de
situacdes adversas, devendo indicar o contato para as reclamacbes e solicitagdes ao

Departamento Municipal de Saude.

7. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

7.1 Todos os processos devem estar em conformidade com os requisitos das certificagdes de
Programas de Controle de Qualidade a fim de possibilitar a obtencéo das certificagdes.

7.2 A empresa CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel pela mao de obra aplicada da fase
de coleta do material biol6gico a fase analitica e fornecimento de equipamentos para execucao
do objeto contratual.

7.3 A empresa CONTRATADA, para fiel atendimento do objeto do presente termo de referéncia,
mantera em perfeito estado de funcionamento, manutencao e desempenho, os equipamentos
utilizados na execugao dos servigos, obedecendo todas as normas aplicaveis.

7.4 A empresa CONTRATADA se obriga a manter seus profissionais inscritos nos respectivos
orgaos reguladores, preservando sua habilitacao para prestacao dos servigos objeto do presente
termo de referéncia e comprovar anualmente o vinculo de seus empregados junto a estes 6rgaos.
7.5 A empresa CONTRATADA e seus prepostos deverd apresentar capacidade técnica e
capacidade instalada, totalmente habilitados a prestar os servicos ora contratados dentro dos
rigorosos padrdes de qualidade e obedecendo as indicagdes técnicas do fabricante dos produtos
utilizados.

7.6 A empresa CONTRATADA prestara os servicos de forma adequada e segura, respeitando toda
a legislagdo vigente incidente sobre o objeto do contrato, em especial:

a) responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da legislacdo fiscal
(Federal, Estadual e Municipal) e da legislagdo social, previdenciaria, trabalhista e comercial,

decorrentes da execucdo do servico;
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b) reparar ou refazer, sem qualquer énus para o municipio, os servigos que, a critério desta, nao
tenham sido bem executados ou que verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucao;

c) cumprir as Normas Regulamentadoras de Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho (NR);
d) manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condig¢oes de habilitacao e qualificagdo exigidas no termo de referéncia;

e) apresentar durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas com ao Departamento Saude
do Municipio de Dourado no presente contrato/credenciamento, em especial encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

f) responder diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a causar ao
municipio ou a terceiros, decorrentes de sua agdo ou omissao, dolosa ou culposa, na execucao do
contrato, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;
g) permitir ao Departamento Municipal de Saude a fiscalizagdo, com pré-agendamento junto a
empresa CONTRATADA, para a vistoria dos servigos e o livre acesso as dependéncias, bem como
prestar, quando solicitada, as informagdes visando o bom andamento dos servigos;

h) disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para a execucao dos
Servicos de Apoio Diagndstico, responsabilizando-se pela gestdo técnica dos servi¢os que prestar,
bem como pelos atos de seus profissionais envolvidos, além de indicar um profissional para a
funcdo de Responsabilidade Técnica junto a Vigilancia Sanitaria;

i) realizar o transporte do material biol6égico em conformidade com as normas de seguranca
bioldgica;

j) garantir que os equipamentos, insumos e materiais serao suficientes ao bom funcionamento do
Laboratorio, para a realizagdo dos Servigos de Apoio Diagnéstico, mediante as necessidades das
Unidades de Saude Municipais.

7.7 A inadimpléncia da empresa CONTRATADA, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais
e comerciais, ndo transfere ao municipio a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do contrato.

7.8 A empresa CONTRATADA se obriga a informar aos responsaveis pelas Unidades de Saudes os
nomes e telefones (incluindo celular) dos responsaveis dos laboratérios, além do ndimero de
celular dos plantonistas para os atendimentos de urgéncia/emergéncia.

79 A empresa CONTRATADA devera gerenciar em sua unidade laboratorial os residuos

provenientes das analises laboratoriais em lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificagao
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(sinalizacdo) de acordo com GRUPOS RESIDUOS (RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 /
Resolucao CONAMA N.° 358/05):

a) GRUPO A — RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);

b) GRUPOS B — RESIDUOS QUIMICOS;

¢) GRUPO C - RESIDUOS RADIATIVOS;

d) GRUPO D - RESIDUOS COMUNS; e

e) GRUPO E - MATERIAIS PERFUROCORTANTES.

7.10 A empresa CONTRATADA devera garantir a ndo paralisagdo dos servi¢cos contratados por
motivos de falta de insumos/equipamentos transporte ou recursos humanos e deverd manter
recursos sobressalentes para que o servi¢o nao sofra descontinuidade.

7.11 A empresa CONTRATADA devera relatar ao Departamento Municipal de Saude toda e
qualquer irregularidade observada em suas instalag¢des, tdo logo sejam detectadas.

7.12 Compete a empresa CONTRATADA implantar formularios e processos para elaboragdo de
POPs a garantia da qualidade.

7.13 E responsabilidade da empresa CONTRATADA realizar a calibracdo periédica de

equipamentos.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1. Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a Contratada, de acordo com o
contrato.

8.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada, todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios a prestacdao dos servicos, conforme especificado neste Termo de Referéncia.
8.3. Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre quaisquer irregularidades
observadas na prestacao dos servigos.

8.4. Notificar a Contratada, por escrito e com antecedéncia minima de 72 h sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade.

8.5. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por meio de um empregado, especialmente
designado, que anotara em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas ao contrato.

8.6. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela Contratada, de acordo com
os termos de sua proposta comercial, do contrato e do edital da licitagao.

8.7. Pagar a importancia correspondente aos servi¢os prestados pela Contratada, no prazo

pactuado, mediante as notas fiscais/faturas, devidamente atestadas.
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8.8. Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto do contrato, que venham a
ser solicitados pela Contratada.

8.9. Efetuar o pagamento devido, no valor acordado em contrato, desde que concluidos e
atestados os servicos prestados.

8.10. Promover, caso necessario, auditoria técnica e operacional do ambiente e recursos utilizados
pela Contratada, por meio de pessoal proprio ou equipe de terceiros.

8.11. Conferir toda a documentagdo técnica gerada e apresentada durante a execucao dos
servicos, efetuando o seu atesto quando estiver em conformidade com os padroes de informagao
e qualidade exigidos no contrato.

8.12 Cabera ao Departamento Municipal de Saude, as suas expensas, dentre outras obriga¢des
legais e/ou constantes do presente Termo de Referéncia:

a) garantir que todos os pedidos médicos estejam devidamente identificados contendo o nome
completo e legivel do paciente, endereco, data de nascimento e se possivel, nUmero do cartdo do
SUS. Este devera estar assinado e carimbado pelo médico ou enfermeiro solicitante;

b) observar e fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no que diz respeito aos
resultados dos Exames entregues pela empresa CONTRATADA, especialmente, mas nao se
limitando, as regras constitucionais e previstas no Cédigo de Etica Médica, respondendo
integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a empresa CONTRATADA e aos pacientes,
pela inobservancia dessa obrigacdo, inclusive apds o encerramento da vigéncia do presente
instrumento;

c) designar supervisores, com objetivo de gerenciar e supervisionar as atividades prestadas pela

empresa CONTRATADA.

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES COMUNS AS PARTES:

9.1 Constituem obriga¢des comuns as partes:

a) Confidencialidade: guardar, por si, socios e seus prepostos, por prazo indeterminado, sigilo
absoluto sobre informacdes disponibilizadas sobre a condi¢do de confidencialidade, informacdes
essas que podem ser técnicas, comerciais e financeiras, adquiridas em razao da implementagédo
do presente Contrato, sob pena de sujeitarem-se as penalidades civis e criminais cabiveis; e

b) Profissionalismo: manter o respeito ético e transparente no relacionamento entre elas e exigir
de seus empregados, prepostos e contratados os melhores padrbes de relacionamento,

urbanidade, presteza, comportamento adequado e postura.
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9.2 Em decorréncia da presente contratagdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situacao, ndo
se presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncao de qualquer vinculo societario
e/ ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si,
seus contratados, prepostos e/ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacdes e encargos
trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade
por tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal.

9.3 As partes deverdo fazer com que sua equipe mantenha com os funcionarios, pacientes e
demais profissionais atuantes para cumprimento do objeto deste contrato, um bom
relacionamento, de modo a ndo causar quaisquer espécies de distlrbios que possam interferir na

execucao de suas atividades.

10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacao dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados.

10.2. A verificagdo da adequacdo da prestagdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

10.3. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicacdo de sangdes administrativas, previstas neste Termo de
Referéncia e na legislacao vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto

no artigo 137 da Lei n®14.133/2021.

11. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

11.1. O periodo de faturamento devera refletir a prestacdo do servico em més “fechado” ,
compreendendo do primeiro ao ultimo dia do més em referéncia. Para o primeiro e Gltimo més
contratual de prestagdo do servico, caso ndo se inicie no primeiro dia do més, estes serdo
adequados para que a regra acima seja efetivada nos demais periodos.

11.2. O faturamento sera elaborado mediante a apresentacao das SADT autorizadas que estejam
de acordo com a cota mensal definida neste Termo de Referéncia, deduzida qualquer glosa
porventura ocorrida em razdo de ndo cumprimento de nivel de servigo ou obrigagdo contratual.
11.3 O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, que deve

apresentar em seu corpo de descri¢cao: o nUmero do contrato, o objeto do contrato e competéncia
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da producdo e empenho do departamento financeiro. Os valores serdo calculados a partir das
producdes aprovadas e as SADT autorizadas;

11.4. A Prefeitura Municipal de Dourado efetuard o pagamento a CONTRATADA, de acordo com
o quantitativo de servicos prestados e com os valores unitarios expressos na planilha de formacao
de precos apresentada pela arrematante, em até 30 (trinta) dias corridos mensalmente ou

contados do atestamento da Nota Fiscal relativa aos servicos do més anterior.

NOTAS:

1- O prazo de pagamento acima mencionado sera prorrogado na proporcao de eventual atraso
ocorrido no atendimento a quaisquer exigéncias relativas a documentagado necessaria;

2- Quando da ocasido do pagamento sera verificada se as condi¢des de habilitagdo estdo
mantidas.

3- A nota fiscal/fatura deve conter todos os elementos exigidos em lei, tais como:

- identificacdo completa da CONTRATADA;

- nUmero da autorizacao para confeccdo e CNPJ da empresa, impressos no rodapé da nota
fiscal/fatura;

- identificacdo completa da CONTRATANTE;

- descricao de cada item faturado;

- 0 periodo a que se refere;

- valor total dos servicos prestados;

- a nota fiscal/fatura deve conter ainda o nUmero da Nota de Empenho fornecido pela Prefeitura

de Dourado.

12. SANCOES
No caso de descumprimento de clausulas contratuais, serdo aplicadas sang¢des

administrativas, de acordo com a Lei n® 14.133/2021.

13. DO PRECO

13.1 O valor maximo global aceitavel, para o conjunto completo de procedimentos, é de
R$47.772,00 (quarenta e sete mil e setecentos e setenta e dois reais).

13.2 O custo estimado da contratacao e os respectivos valores maximos foram apurados mediante
pesquisas de precos praticados na tabela SUS.

13.3 A quantidade de procedimentos foi estimada através de estudo realizado por este

Departamento de Salde, e possui como parametro os rol de exames solicitados pelos médicos da
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Rede Municipal de Saude e pelos Especialistas que atendem os usuarios do SUS na Rede de

Atencao Regional.

13.4 As despesas oriundas da contratacdo em tela correrdo por conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

07 — DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0008.2008.000 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

14. DO PRAZO

O prazo contratual sera de 06 meses, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, até o

limite de 60 meses, nos termos do art. 106 da Lei n°® 14.133/21.

ANA SPERANZA YERO DE DOIMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO N° XX/2023
DISPENSA N° 032/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 067/2023

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO, QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL DE DOURADO E XXXXXXXXXXXXXX.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE DOURADO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
nesta cidade, Estado de Sdo Paulo, na Rua Dr. Marques Ferreira, 591, centro, inscrito no CNPJ/MF
sob n®51.814.960/0001-26, neste ato devidamente representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. GINO
JOSE TORREZAN, portador do documento de identidade R.G. n° 14.031.510-X e inscrito no CPF/MF
sob 0 n° 054.283.988-17, residente e domiciliado nesta cidade de DOURADO, Estado de Sao Paulo,
através de seu 6rgdo executivo municipal doravante denominado simplesmente PREFEITURA,; e;

CONTRATADA: XXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ N° XXXXXXXXXXXX, estabelecida a rua
KAXXXXXXXXXXKXXX, n® XXXX, na cidade de XXXX, Estado de S&o Paulo, devidamente
representada pelo Sre XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do documento de identidade R.G. n°
XXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF XXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA,
fica justo e contratado, perante as duas testemunhas, abaixo assinadas e nomeadas, 0 seguinte:

12-OBJETO DO CONTRATO - Constitui objeto do presente contrato a CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ANALISES
BIOQUIMICAS, HEMATOLOGICAS, SOROLOGICAS, IMUNOLOGICAS E HORMONAIS, COM
EMISSAO DOS RESPECTIVOS LAUDOS POR EQUIPE QUALIFICADA E REGISTRADA NOS
ORGAOS COMPETENTES, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADO/SP, conforme especificado no Processo Licitatério 067/2023
— Dispensa n° 032/2023.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA declara expressamente, sob as penas da Lei que esta
tecnicamente, economicamente e financeiramente apta a execucado dos servicos objeto deste contrato.
Paragrafo segundo: A CONTRATADA devera executar os servicos mediante solicitagdo do
Departamento de Saude, érgao gestor do contrato, através das guias de exames, devidamente emitidas
e assinadas pelo Departamento competente.

22- DOS SERVICOS FORNECIDOS - A CONTRATADA fornecera ao CONTRATANTE os servigos
necessarios para a plena execucao do objeto, conforme especificacdes contidas no Termo de
Referéncia, observando todas as diretrizes la mencionadas.

2.1 Da Execucgdo dos Servigos:

- Os agendamentos dos exames deveréo ser feitos pela empresa CONTRATADA em no maximo cinco
(05) dias ap6s a apresentacao da guia pelo paciente;

- A empresa CONTRATADA deverd entregar os resultados dos exames no Departamento Municipal de
Saude, ou diretamente ao paciente, a critério do Departamento, em até 05 dias ap6s a coleta;

- Os exames de HEMOGRAMA + PLAQUETAS (de emergéncia) deverdo ser entregues os resultados
obrigatoriamente no mesmo dia da realizacdo dos exames;

- O horério de coleta dos exames devera ser das 07h as 09h de segunda a sexta feira;

- Para os casos de coleta de material para exames em pacientes internados no Hospital e Maternidade
Publico de Dourado, a CONTRATADA devera providenciar o resultado no prazo maximo de 12h;

- Em casos de Emergéncia, o CONTRATADA devera realizar a coleta e providenciar o resultado no
prazo maximo de 3h;

- Os laboratérios de Analises Clinicas CONTRATADAS localizados no Municipio de Dourado ou néo
deverdo dispor de local adequado e aprovado pela vigilAncia sanitédria, bem como pessoal

especializado, para a coleta do material para os exames, a qual devera ser realizada no Municipio de
Dourado/SP;
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- A disponibilizac&o do(s) profissional(is) para a coleta dos exames nos Postos de Coleta do Municipio
de Dourado é de responsabilidade da Contratada;

- O CONTRATADA somente atendera pacientes mediante apresentacdo de guia de exame, emitida
pelo Departamento Municipal da Saude, devidamente carimbada, assinada e autorizado pelo mesmo;
- A empresa CONTRATADA disponibilizard mensalmente ao Departamento Municipal de Saude as
requisi¢cdes que geraram os exames a serem faturados para consulta;

- A CONTRATADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos érgaos de fiscalizacdo da sua
categoria, sob pena de rescisao contratual;

- A empresa CONTRATADA mantera em suas unidades os recursos humanos devidamente
capacitados para a realizacdo das atividades em numero suficiente para atender todas as
necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPIs (equipamentos de protecao
individual);

- O municipio ndo se obriga a encaminhar o quantitativo de exames disponibilizados mensalmente,
pois os mesmos dependem da demanda.

- As especificacdes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer alteracdes com a
inclusdo ou exclus@o de exames e quantidades previstos, de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de acordo com a legislagéo vigente e tabela SUS, mediante a comunicagéao prévia
e por escrito a empresa CONTRATADA.

Paragrafo primeiro: Vigorarao durante todo o periodo de vigéncia do contrato, inclusive no caso de
prorrogacéo do prazo contratual, os precgos ofertados pela CONTRATADA no orgcamento do processo
licitatério do qual decorreu este instrumento, e constituirdo, a qualquer titulo, a Unica e completa
remuneracéo devida pelas despesas decorrentes para a execucdo dos servigos relacionados neste
Contrato.

Paradgrafo segundo: Além do pagamento dos precos convencionados, nenhuma outra obrigacéo
acessoria terd a PREFEITURA durante o cumprimento do objeto do presente contrato.

32-DO FATURAMENTO E PAGAMENTO - Pela prestacdo dos servicos deste contrato, a
CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o valor global de R$ XXXX (XXXXXX).

Paragrafo Primeiro Os valores devidos pela Prefeitura Municipal serdo pagos em até 30 (trinta) dias
apos a prestacgdo dos servicos, mediante apresentacéo de documento fiscal habil.

Paragrafo segundo: A CONTRATADA devera efetuar a cobranca diretamente na PREFEITURA,
sendo vedada a cobranca por meio de rede bancéaria ou com terceiros;

Paragrafo terceiro: A PREFEITURA podera descontar dos pagamentos importancias que, a qualquer
titulo Ihes sejam devidas pela CONTRATADA, por forca deste Contrato.

42-DOS RECURSOS - As despesas decorrentes da execucdo deste contrato correrdo por conta do
seguinte crédito orcamentario:

07 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.07.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0008.2008.000 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

52-DA VIGENCIA — O prazo de vigéncia do presente contrato sera por 06 (seis) meses, iniciando-se a
partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério da PREFEITURA, nos termos da Lei n°
11.133/21.

Paragrafo unico: O objeto deste contrato ndo podera ser cedido, transferido ou caucionado, sem
prévio e expressa autorizagdo da PREFEITURA, sob pena de nulidade do ato e da sua rescisao.

62-FUNDAMENTO LEGAL — Processo de Licitacdo — Modalidade Dispensa n°032/2023, devidamente
homologada no Processo de Licitacdo n°067/2023, e Lei Federal n® 14.133/21 e ulteriores alteracdes,
bem como demais Legislacdo de Direito Administrativo aplicaveis a espécie.
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72- DAS OBRIGACOES:

7.1 S&o obrigagbes da CONTRATADA, além daquelas especificadas no Termo de Referéncia:

- Responsabilizar-se por todas as despesas com o seu pessoal, seja civil ou trabalhista, bem as
decorrentes do trabalho e do respectivo contrato de trabalho, além de todos os 6nus, tributos, taxas,
impostos, encargos, contribuicbes outras quaisquer, sejam de carater trabalhista, previdenciario,
acidentario, comercial, social ou outras, quer sejam de competéncia fazendaria ou ndo, bem como pelo
seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo apresentar, de
imediato, quando solicitados, todos e quaisquer comprovante de pagamento e quitacao.

- Responder integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art. 70 do Cédigo de Processo
Civil, no caso de, em qualquer hipotese, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacdes
trabalhistas contra a PREFEITURA, ndo respondendo o Municipio de DOURADO, em hipétese alguma,
subsidiaria ou solidariamente, por qualquer verba trabalhista.

- Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus empregados nho
desempenho dos servigos objeto do presente Contrato.

- Manter, na dire¢do dos servi¢cos, representante ou preposto capacitado e idéneo que a represente,
integralmente, em todos 0s seus atos.

- Responsabilizar-se por todos 0s encargos sociais e trabalhistas.

- A manter, durante toda a execucdo do servico em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas.

- Sdo também da inteira responsabilidade da CONTRATADA todos 0s seguros necessarios, inclusive
os relativos a garantia financeira para aquisicdo de equipamentos, a responsabilidade civil e ao
ressarcimento eventual de danos materiais ou pessoais causados aos seus empregados ou a terceiros.
- A CONTRATADA se compromete a observar e fazer cumprir a legislacéo trabalhista pertinente a seus
empregados, em especial as normas de seguranca e medicina do trabalho, na prestagcéo dos servi¢os
contratados.

7.2 Séo obrigacbes da CONTRATANTE:
- Efetuar o pagamento no prazo estabelecido na clausula "32" deste instrumento particular.

82-RESPONSABILIDADE - A CONTRATADA ficara civiimente responsavel pelas obriga¢des oriundas
de ilicitos praticados por si, seu pessoal ou seu preposto, devendo ressarcir todos os danos causados
ao Municipio de DOURADO, a pessoas e bens de terceiros, por motivo de dolo, negligéncia,
imprudéncia ou impericia, por sua agdo ou omissao.

92.RESCISAO - A rescisdo contratual podera ser determinada por ato unilateral e escrito da
PREFEITURA, nos casos enumerados a seguir:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

c) A lentiddo constante no cumprimento do atendimento dos servicos, levando a PREFEITURA a
comprovar a falta de interesse da CONTRATADA,

d) O atraso injustificado no inicio dos servi¢os;

e) A cessao, transferéncia, ou caucionamento do objeto do presente contrato, sem prévia e
expressa autorizacédo da PREFEITURA,;

f) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéao;

0) A decretacédo de faléncia, insolvéncia ou a dissolucdo da sociedade contratada;

h) A alteracéo social ou a modificagc&o da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucdo do contrato;

i) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e

determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa do orgéo
CONTRATANTE(PREFEITURA) e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato.

)] A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do Contrato;
k) A inexecucéo total ou parcial do objeto do presente contrato, com as consequéncias previstas

em lei, reconhecendo a empresa CONTRATADA os direitos do Municipio de DOURADO;

9.1 A rescisdo contratual podera ser amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacéo escrita
e fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo administrativo, desde que
haja conveniéncia para a PREFEITURA.
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9.2 A rescisdo contratual podera ser também judicialmente requerida, nos termos da lei.

9.3 No caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela PREFEITURA
decorridos de servigos ou parcelas destes ja executados, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, fica assegurado a CONTRATADA o direito de optar pela
suspensao do cumprimento de suas obrigactes até que seja normalizada a situagdo caso em que, sua
decisédo devera ser comunicada por escrito a PREFEITURA.

102-VINCULACAO - O presente contrato administrativo esta vinculado ao Processo Licitatorio 51/2021
e a proposta da CONTRATADA, fazendo parte integrante deste Contrato, como se transcrito
estivessem literalmente.

112-DA FISCALIZACAO DO OBJETO DA CONTRATACAO — O objeto do contrato somente seré
declarado satisfatério quando perfeitamente de acordo com as condi¢cdes contratuais e demais
documentos que o integrarem.

Paragrafo primeiro: A responsabilidade da CONTRATADA pela qualidade, correcdo e seguranca dos
servicos, subsistira da Lei, independente do prazo contratual.

Paragrafo segundo: A execucao dos servicos serd fiscalizada pelo Departamento de Satde Municipal,
6rgéao gestor do contrato.

Paragrafo terceiro: A fiscalizacdo por parte da PREFEITURA ndo eximirhA a CONTRATADA das
responsabilidades legais e/ou contratuais.

122-DA PUBLICACAO - Cabera & PREFEITURA providenciar, por sua conta, a publicacéo do extrato
do presente contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e dentro do prazo legal.

132-DAS PENALIDADES - Pelo descumprimento das condi¢cdes estabelecidas no presente
instrumento, a CONTRATADA fica sujeita as seguintes penalidades:

DESCRICAO DAS MULTAS BASE MULTA

1.Por inexecucéao total do Contrato Valor Contratual 20%

2.Pela inexecucao parcial do Contrato(paralisacéo dos servigos) valor ~contratual day 10%
parte ndo executada

3.Por atraso no inicio de qualquer um dos servi¢os contratados —atéMulta diaria sobre o

0,
30 dias valor do contrato 1%
4.Por atraso no inicio de qualquer um dos servi¢os contratados —  |Multa diaria sobre o 204
superior a 30 dias valor do contrato

Multa por irregularidade

5.Solicitac&o de propina, uso de bebidas alcodlicas, drogas, falta de sobre o valor dol 2%

urbanidade do pessoal em servico

contrato
Por infragéo e por dia de
6.N&o atendimento de pedidos de informacfes e dados atraso sobre o valor do 0,5%
contrato
7.Falta de equipamento de seguranca e equipamentos|Por infracdo sobre o 0.5%
indispensaveis para execugao do servigo valor do contrato ’

Paragrafo primeiro: A inexecucao total ou parcial do ajuste, importard também na suspensao do direito
de licitar e contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO, pelo prazo desde ja fixado em
18 (dezoito) meses, contados da aplicacdo de tal medida punitiva.

Paragrafo segundo: Eventual multa devida pela CONTRATADA, sera descontada dos pagamentos
contratuais ou, em caso de inexecucao total serd cobrada judicialmente.

Paréagrafo terceiro: Sera propiciado a CONTRATADA, antes da imposi¢édo das penalidades elencadas
nos itens precedentes, o direito ao contraditério e a ampla defesa.
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142-DO VALOR DO CONTRATO - Para atender unicamente aos termos da Lei n® 14.133/21 e suas
alteragfes, fica estabelecido o valor global deste Contrato em R$ XXXXXXXXXXX
(XXXXXXXX KKK KKXXXXEKXKKKKKXXXKKKKKKHXXXXKKKKKKKXXIIKKKKKKXXXKKKKKKKKKXKXKKKKKXXXXKXKK).

152-DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO - Fica expressamente estipulado que néo se
estabelece, por forca deste Contrato, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade por parte da
PREFEITURA, com relacdo ao pessoal que a CONTRATADA empregar para a execu¢do do presente
instrumento, correndo por conta exclusiva da CONTRATADA, Unica responsavel como empregadora
todas as despesas com esse pessoal, inclusive os encargos decorrentes da legislacéo vigente, seja
trabalhista, previdenciaria, securitaria ou qualquer outra, obrigando-se assim a CONTRATADA ao
cumprimento das disposicdes legais, quer quanto a remuneracao de seus empregados, como dos
demais encargos de qualquer natureza.

162-DO FORO - Fica eleito o Foro da Comarca de RIBEIRAO BONITO/SP, Estado de S&o Paulo, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente ajuste, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justos e acertados entre si, assinarem as partes o presente contrato em 04
(quatro) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas, que também o assinam, a fim de que
produza os efeitos legais.

Dourado, xx de XXXXXXXXxxxxx de 2023

Contratante:
GINO JOSE TORREZAN
PREFEITO MUNICIPAL
Contratada:
XXXXXXXKKXXRXXXXXKKKXKXXXXKKKKK
Testemunhas:

Visto Depto Juridico:
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO
CNPJ N°: 51.814.960/0001-26

CONTRATADA:[Empresa]

CNPJ Ne:[Fax da Empresa]

CONTRATO N° xx/2023

DATA DA ASSINATURA: XX/XX/2023

VIGENCIA: XX/XX/2023 a XX/XX/2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ANALISES BIOQUIMICAS, HEMATOLOGICAS, SOROLOGICAS,
IMUNOLOGICAS E HORMONAIS, COM EMISSAO DOS RESPECTIVOS LAUDOS POR EQUIPE
QUALIFICADA E REGISTRADA NOS ORGAOS COMPETENTES, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADO/SP

VALOR R$ XXX (XXXX)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
gue os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo
processo administrativo arquivado na origem a disposicao do Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Dourado, 05 de maio de 2.023.

GINO JOSE TORREZAN
PREFEITO MUNICIPAL
gabinete@dourado.sp.gov.br

ANEXO IV
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Processo Licitatério: 067/2023
Pregdo Presencial: 032/2023

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Contratos)

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CONTRATADO: [Empresa]

CONTRATO N° 0XX/2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ANALISES BIOQUIMICAS, HEMATOLOGICAS, SOROLOGICAS,
IMUNOLOGICAS E HORMONAIS, COM EMISSAO DOS RESPECTIVOS LAUDOS POR EQUIPE
QUALIFICADA E REGISTRADA NOS ORGAOS COMPETENTES, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADO/SP

ADVOGADO (S)/ N° OAB: ANDRE LUIZ MIRANDOLA, OAB/SP N.° 333.721

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestacbes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragcéo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Dourado, 17 de abril de 2.023.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Gino José Torrezan

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: XXX RG: XXX

Data de Nascimento: 01/05/1964

Endereco residencial completo: Rua Dr. Marques Ferreira, n.° 591, Centro
E-mail institucional: gabinete@dourado.sp.gov.br

E-mail pessoal: gabinete@dourado.sp.gov.br

Telefone(s): (16) 3345-9000

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
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Pelo CONTRATANTE:

Nome: Gino José Torrezan

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: XXX RG: XXX

Data de Nascimento: 01/05/1964

Enderego residencial completo: Rua Dr. Marques Ferreira, n.° 591, Centro
E-mail institucional: gabinete@dourado.sp.gov.br

E-mail pessoal: gabinete@dourado.sp.gov.br

Telefone(s): (16) 3345-9000

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: [Gerente]

Cargo: Proprietéaria

CPF: [Email da Empresa]  RG:
Data de Nascimento:

Endereco residencial completo: XXX
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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