FUNDAGAQ DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi”

ANEXO 03

Pregao Presencial n° 08/2019 — Proc. Administrativo n° 000.313/2019.
OBJETO: “Registro de Precos para realizacio de exames de Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia e Polipectomia”.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS n°__/

Aos ...... de .o de 2019, as 09h00min., reuniu-se Pregoeiro com equipe de
apoio da FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA -
FUSAME, para formalizar o registro de precos para realizacdo de exames de
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia e Polipectomia, que terd validade de 12 (doze)
meses, sendo registrados os seguintes precos, quantidades, marcas e fornecedor que
ofertou o menor prego global:

ITEM | QUANTIDADE | QUANTIDADE | MARCA PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO
R$
COMPROMISSARIO

Publicada a Ata de Registro de Pregos, a empresa que cotou o menor preco, conforme
quadro acima, gozard de preferéncia na aquisi¢do dos itens, sem qualquer obrigacdo por
parte da FUSAME de adquiri-los.

Sérgio Luis Mancini
Diretor Presidente da FUSAME

Sidnei de Andrade
Pregoeiro da FUSAME
Antonio Fernando Klinke F° Leticia Cristina S. C.Brito
Equipe de apoio Equipe de apoio



FUNDAGAQ DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi”

MINUTA DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado, FUNDA(;AO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE AMERICANA - FUSAME, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 47.716.204/0001-97, estabelecida e com sede na cidade de
Americana, Estado de Sao Paulo, na Avenida da Saude, n.° 415, Bairro Jardim Nossa
Senhora de Fatima, CEP: 13.478-640, neste ato representada por seu Diretor Presidente,
Sérgio Luis Mancini, portador da cédula de identidade RG n° 3.775.188-8 e inscrito no
CPF/MF sob o n° 839.317.408-20, a seguir denominada FUSAME, e, de outro lado, o
COMPROMISSARIO

(....), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n.° (....), estabelecida
e com sede na cidade de (....), Estado de (....), na Rua (....), bairro (...), neste ato
representada pelo Sr. (....), (...), portador da cédula de identidade n.° (....), inscrito no
CPF/MF sob n.° (...);

ajustam o presente compromisso de fornecimento.

Clausula Primeira: Do Objeto.

Constitui objeto do compromisso decorrente do resultado da
licitagdo, modalidade PREGAO PRESENCIAL 08/2019 (processo administrativo n°
000.313/2019), processada pelo Sistema de Registro de Pregos, o registro do menor
preco para realizacio de exames de Colonoscopia, Retossigmoidoscopia e
Polipectomia:

ITEM | QUANTIDADE | QUANTIDADE| MARCA PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO
R$
COMPROMISSARIO

Clausula Segunda: forma de pagamento e dotacao
orcamentaria.

O COMPROMISSARIO receberd pela prestagio dos
servigos, os precos registrados, de acordo com a solicitagao de compra da FUSAME.
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Paragrafo primeiro: a nota fiscal, que devera vir
acompanhada de relatério com nome do paciente e data da realizacdo do exame, serd
emitida no final de cada més, podendo a mesma ser entregue no setor de suprimentos da
FUSAME, por correio ou pessoalmente.

Paragrafo segundo: o pagamento ocorrera diretamente
na conta corrente do COMPROMISSARIO, 30 (trinta) dias apOs a emissdo da Nota
Fiscal, desde que os servigos estejam conforme pactuado e cumpridas todas as
obrigacdes avencgadas.

Paragrafo terceiro: As despesas decorrentes das
aquisicdes correrdo por conta da seguinte classificagdo orcamentdria: érgao 04.00.00 —
FUSAME; unidade orcamentéaria 04.18.00 — FUSAME; Unidade Executora 04.18.01 —
Diretoria e Dependéncias; Funcao/Subfung¢ao 10.302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial; Programa 0091 — Assisténcia a Saude Publica/FUSAME;
Projeto/Atividade/Oper. Especial 2113 — Manutencdo FUSAME; Classifica¢do
Econdmica 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Clausula terceira: Das Obrigacoes das partes.

1 - A FUSAME se obriga aos pagamentos nos dias de
vencimento; ao recebimento das solicitacdes nas condi¢des por ela mesma especificada,
tudo conforme disposto no Edital.

Paragrafo primeiro: fica também sob a responsabilidade
da rede publica de saide e do Hospital, tratando-se de pacientes ambulatoriais e
internados, respectivamente, o fornecimento aos pacientes, dos medicamentos
necessarios ao preparo para realizacdo do exame; a avaliacdo de anestesia de pacientes
internados, se necessdria, que ocorrerd um dia antes da data do exame e, ainda, o
transporte de ida e volta do paciente internado ao local do exame, também serd a cargo
da equipe do Hospital.

2 - O COMPROMISSARIO se obriga:

a) ao agendamento do exame de pacientes
ambulatoriais, através de correio eletronico (e.mail) com a Central de Regulagcdo de
Americana, uma vez por semana, ficando a cargo do COMPROMISSARIO, pré-
estabelecer as datas para realizacdo dos exames;

b) ao agendamento do exame de pacientes
internados, através de comunicacdo telefonica ou via e.mail pelo Servico Social da
FUSAME de segunda a sexta-feira em hordrio comercial, ficando a cargo daquele pré-
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estabelecer as datas dos exames, respeitando o prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas, a contar da solicitacdo pelo Servigo Social;

¢) a emitir o laudo, imediatamente apds a
realizacdo do exame, entregando-o ao paciente ou seu acompanhante;

d) a informar, formalmente, a Central de
Regulacdo, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, caso o médico responsavel pela
realizacdo dos exames tenha necessidade de paralisar/suspender os servigos, por
motivos de férias programadas ou participacdo em congressos. Neste caso fica obrigada
o COMPROMISSARIO, de comum acordo com a Central de Regulacdo, a compensar
os exames nao realizados no periodo de paralisacdo/suspensdo dos servicos, a fim de
atender demanda referente aos pacientes ambulatoriais;

e) a avaliacdo de anestesia de pacientes
internados, se necessdrio, serd realizada pela equipe do Hospital Municipal, sem custo
adicional a empresa contratada, sendo efetuada um dia antes da realiza¢do do exame;

f) o transporte do paciente ao local do exame,
bem como seu retorno, serd de responsabilidade da FUSAME, sendo este local no
municipio de Americana;

g) a custear todas as despesas em razdao do
cumprimento integral desta ata;

h) manter e comprovar, durante toda a vigéncia
da ata de registro de precos, a critério da FUSAME, as condi¢es e requisitos de
habilitagao;

i) a reparar quaisquer prejuizos causados por
conduta de seus prepostos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
notificacdo, incluidos aqui aqueles oriundos de qualquer solugao;

Paragrafo primeiro: a FUSAME néo se responsabilizard
por compromissos assumidos pelo COMPROMISSARIO com terceiros sejam eles de
que natureza for.

Paragrafo segundo: o COMPROMISSARIO fica
obrigado, ainda, a recolher todos os tributos, sejam federais, estaduais ou municipais,
que incidam ou venham a incidir sobre a operacao.

Paragrafo terceiro: a quantidade de exames a serem
realizados deverd ser, de no minimo 15 (quinze) Colonoscopia e 08 (oito)
Retossigmdidoscopia por semana, ndo havendo niimero exato por semana. A demanda
serd pré-agendada de acordo com a necessidade da FUSAME e em comum acordo com
o COMPROMISSARIO.
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Paragrafo quarto: havendo a necessidade de realizagdo
de mutirdo para reduzir a espera por agendamento, este serd pré-agendado de comum
acordo com o COMPROMISSARIO.

Paragrafo quinto: somente os medicamentos necessarios
de preparo para realizacao do exame serdo de responsabilidade da rede publica de satde
do Municipio de Americana, pois os medicamentos e materiais de enfermagem
necessarios no momento de realizacdo dos exames serdo de responsabilidade do
COMPROMISSARIO, assim como auxiliares e equipamento endoscdpico.

Paragrafo sexto: caso o COMPROMISSARIO nio
possua unidade de atendimento para realizacdo dos exames dentro do Municipio de
Americana, este deverd instalar um local nos limites deste Municipio, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste termo de compromisso, sob pena de, nao
o fazendo, ter cancelado o registro de precos e rescindido o termo de compromisso, sem
prejuizo das penalidades previstas neste instrumento e na legislagcao aplicavel.

Paragrafo sétimo: 0 COMPROMISSARIO deveré emitir
Nota Fiscal no final de todo més, em que deverd constar relatério com nome do paciente
e data da realizacdo do exame, sendo que a empresa poderd encaminhar a mesma via
Correios ao Setor de Suprimentos da FUSAME.

Paragrafo oitavo: a FUSAME nao estd obrigada a
adquirir uma quantidade minima dos servigos, ficando a seu exclusivo critério a
definicdo da quantidade necessdria e do momento da aquisicdo, respeitando o
COMPROMISSARIO o disposto no parédgrafo terceiro desta clausula.

Paragrafo nono: os quantitativos minimos e maximos
expressos no Anexo 07 do Edital, s@o estimados e representam as previsdes da
FUSAME para as compras durante o periodo de 12 (doze) meses.

Paragrafo décimo: O exame deverd ser realizado por
médico especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED), podendo a FUSAME solicitar sempre que entender necessario o documento
comprobatdrio de tal titulo.

Clausula quarta: Da Subcontratacio, cessio e
transferéncia.
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E vedada a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia do
objeto, no todo ou em parte sem anuéncia da FUSAME.

Clausula quinta: Vigéncia e prorrogacao.

O presente instrumento tem vigéncia de 12 (doze) meses,
contados da sua assinatura, sendo vedada sua prorrogacao.

Paragrafo primeiro: o valor registrado nao sofrerd
qualquer reajuste ou realinhamento de preco.

Clausula sexta: Das Penalidades.

O n3ao cumprimento das obrigagdes assumidas, ou o
desrespeito aos preceitos legais pelo COMPROMISSARIO, salvo ocorréncia de caso
fortuito ou forca maior devidamente justificada e comprovada, acarretard a aplicacao
das seguintes penalidades:

a) multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor da ultima
solicitacdo de compra emitida, por descumprimento dos termos de qualquer das alineas
e pardgrafos constantes da Cldausula terceira, item 2, deste instrumento;

b) multa de 50% (cinquenta por cento) no caso de rescisao
administrativa por ato de sua responsabilidade, calculada sobre o valor médio de todas
as solicitacdes de compra emitidas até o momento da rescisao.

Paragrafo primeiro: Na hipdtese de rescisdo
administrativa por ato de responsabilidade do COMPROMISSARIO, além da
aplicacdo da multa correspondente, aplicar-se-4 suspensdo tempordria de licitar e
contratar com a FUSAME pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

Paragrafo segundo: o valor da multa eventualmente
aplicada serd, apés regular processo administrativo, glosado de faturas em aberto do
COMPROMISSARIO junto a FUSAME ou, se for o caso, cobrada administrativa ou
judicialmente.

Clausula Sétima: Da Rescisao.
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A FUSAME se reserva o exclusivo direito de rescisdo
unilateral deste instrumento, parcial ou integralmente, conforme as previsdes constantes
dos artigos 77 e 78 da Lei n.® 8.666/93.

Clausula Oitava: Disposicoes Gerais.

Eventuais alteracdes na legislacdo, aplicaveis as licitagcdes
serdo objeto de repactuagio.

Paragrafo unico: este compromisso é vinculado ao
processo administrativo 000.313 de 20 de fevereiro de 2019, e obedecem as disposi¢cdes
constantes da Lei Federal n° 10.520/02 e subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93,
com todas as suas alteracdes.

Clausula Nona: Do Foro.
Quaisquer divergéncias quanto ao cumprimento dos
termos deste instrumento ou seu descumprimento, serdo dirimidas no foro da Comarca

de Americana — Estado de Sao Paulo.

Por estarem justos e acordados, as partes, na presenga de
duas testemunhas, firmam o presente em duas vias de igual teor.

Americana, ........ de .ooovvvnnnnnnn. de 2019.

FUNDA(;AO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA - FUSAME
Diretor Presidente da FUSAME

.... (COMPROMISSARIO)
..... (Representante legal)

- Gestor(a) do Compromisso

Testemunhas:
Nome : Nome :
RG n.%: RG n.%:



