PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Rua Dom Duarte Leopoldo, 83 — Centro Fone: 4012-1000
C.N.P.J. 52.359.692/0001-62

EDITAL N°014/2013

CONCORRENCIA PUBLICA N°002/2.013

De ordem do Senhor Prefeito Municipal, PUBLICAMOS que junto a Secretaria de
Saude, desta Prefeitura Municipal, que encontra-se aberto o processo licitatério na
modalidade CONCORRENCIA PUBLICA N° 002/2.013, tipo menor preco, objetivando
0 REGISTRO DE PRECOS para Contratacio de empresa especializada para
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS nos atendimentos em urgéncia e emergéncia
para 0 Pronto Atendimento da Unidade Mista de Saudel de Bom Jesus dos Perddes, pelo
periodo de 12 meses, podendo ser renovado, se houver interesse da Administracéo,
conforme Clausula Primeira — do objeto, as normas e condicGes especificadas, bem como a
minuta da ata de registro de precos anexo, fazendo a mesma, parte integrante deste Edital.
Os involucros n° 01 — Documentacdo e n° 02 - Propostas, deverdo ser entregues até as
14:00 h. do dia 08/08/2.013 na Secdo de LicitacGes, sito na Rua Dom Duarte Leopoldo n°

83, Centro, nesta cidade de Bom Jesus dos Perddes, mediante protocolo a ser expedido.

A Prefeitura de Bom Jesus dos PerdGes aceitard o envio dos envelopes n® 01 e n° 02 via
correio, desde gque sejam entregues até a data e 0 horario previstos para a protocolizacdo
dos envelopes.

A abertura terd inicio as 14:30 h. do dia 08/08/2013 na Sala de Reunifes da Secdo de
Licitagdes, sito na Rua Dom Duarte Leopoldo, n® 83 Centro — Bom Jesus dos Perddes - SP.

A licitante, que se fizer representar, devera credenciar seu representante, outorgando-lhe
plenos poderes para decisdes junto a Comissdo Permanente de Licitacdes, no decorrer do
processo e que se identificara atraves de Documento de Identidade.

Esta Concorréncia Publica, é regida pela Lei Federal n® 8.666/93, atualizada pelas Leis
Federais n° 8.883/94, 9.648/98 e 9.854/99, bem como pela Lei Complementar n°® 123/2006,
que se processara de acordo com as exigéncias e condigdes estabelecidas neste Edital.

Quando a participante tratar-se de microempresa ou empresa de pequeno porte, devera

apresentar junto ao credenciamento, declaracdo subscrita pelo contador da empresa, ou
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outro documento equivalente, para fazer jus aos beneficios da Lei Complementar n°
123/2006.

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO:

1.1 REGISTRO DE PRECOS para contratacdo de empresa especializada para prestacéo
de servicos médicos nos atendimentos preferencialmente em urgéncia e emergéncia
para o Pronto Atendimento da Unidade Mista de Saude de Bom Jesus dos Perddes,
pelo periodo de 12 meses, podendo ser renovado, se houver interesse da
Administracéo.

1.1.1 Para fins de elaboracdo das propostas, bem como posterior prestacdo dos
servicos objeto desta licitacdo, as licitantes deverdo obedecer o disposto no Projeto
elaborado pela Secretaria de Saude, que faz parte do Anexo | deste Edital;

1.1.2 A licitante vencedora serd responsavel em fornecer profissional médico para
as remocoes de urgéncia e emergéncia para outras unidades hospitalares, podendo ser um
componente da equipe de plantéo;

1.1.3 A licitante vencedora devera prestar os servicos médicos mediante plantdes
presenciais matutinos, vespertinos e noturnos, perfazendo 12 (doze) horas, durante 07 (sete)
dias da semana. Cada plantao serd composto por 02 (dois) médicos plantonistas por 24

(vinte e quatro) horas.

1.1.4 Estima-se para a presente licitacdo o valor total de R$ 1.324.800,00 (um
milh&o trezentos e vinte e quatro mil e oitocentos reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS INFORMACOES:

2.1 -A Prefeitura Municipal, por intermédio Secdo de Licitagbes, na Rua Dom Duarte
Leopoldo n° 83 - Centro, das 10 as 16 h. (dias Gteis) fornecerd quaisquer informac6es ou
esclarecimentos as empresas interessadas, atendemos também pelos telefones (11) 4012-
1000 RAMAL 1019 E 1020.
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2.2 - O Edital, serd fornecido na Secdo de LicitacGes da Prefeitura de Bom Jesus dos
Perdoes, mediante pagamento de R$ 30,00 (trinta reais) junto a Tesouraria que funciona no
prédio da Prefeitura, mediante emissdo de guia de recolhimento pela Se¢do de Protocolo.
As vendas encerrar-se-8o as 16.00 h. do dia 07/08/2.013.

CLAUSULA TERCEIRA - DA IMPUGNACAO:

3.1 Qualquer cidaddo € parte legitima para impugnar o edital desta licitacdo, devendo
protocolar o pedido em até 05 (cinco) dias Uteis da data fixada para a abertura dos
envelopes.

3.1.1 A impugnacéo devera ser protocolada junto a Sec¢do de Protocolo desta Prefeitura, sito

na Rua Dom Duarte Leopoldo, 83, Centro, Bom Jesus dos Perddes/SP.

CLAUSULA QUARTA: CONDICOES DE PAGAMENTO:

4.1- A Prefeitura efetuara o pagamento da seguinte forma: mensalmente, no prazo de 30
(trinta) dias apos a prestacdo dos servicos e apresentacdo dos documentos de cobranca;

4.1.2 - O ISS sobre cada fatura sera retido na fonte, conforme Lei Complementar n°
9 de 29/12/2003.

CLAUSULA QUINTA: DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

5.1 As empresas interessadas em participar da presente CONCORRENCIA PUBLICA
deverdo entregar os envelopes n° 01 e 02 DOCUMENTACAO E PROPOSTAS,
respectivamente, no horario e local mencionados no preambulo deste Edital.

5.2 No ENVELOPE n° 01 — Documentacdo -deverdo constar os documentos referentes a
Habilitacdo Juridica, Regularidade Fiscal, Qualificacdo Técnica, e Qualificacdo

Econdmico-Financeira:

5.2.1 Habilitacao Juridica consistira em:
5.2.1.1-cédula de identidade dos socios ou diretores;

5.2.1.2-registros comercial, no caso de empresa individual;
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5.2.1.3 - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agoes,
acompanhada dos documentos de elei¢do de seus administradores;

5.2.1.4 - inscricdao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

5.2.1.5-decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido

pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2.2 Regularidade Fiscal consistirda em:

5.2.2.1 Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2.2 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

5.2.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo Conjunta de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido), expedidas
respectivamente pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional,
Estadual (Certidao regularidade de débito para com a Fazenda Estadual da sede da licitante,
expedida pelo 6rgédo competente, relativo ao ICMS) e Municipal (tributos mobiliarios) ou
outra equivalente na forma da Lei, dentro do prazo de validade;

5.2.2.4 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social demonstrando situacédo
regular no cumprimento dos encargos sociais, instituidos por Lei, pela apresentacédo de:

5.2.2.4.1-Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico F.G.T.S. expedida pela Caixa Econémica Federal;
5.2.2.4.2 Prova de regularidade através de certiddo expedida pelo INSS,

comprovando que o participante encontra-se em dia com suas obrigacdes relativas a

Previdéncia Social;

5.2.2.5 Para fins de habilitacdo serdo aceitas Certidfes Positivas de Débito com
Efeito de Negativa, nos termos do art. 206 da Lei Federal n° 5.172/66 -Codigo Tributario
Nacional.

5.2.2.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista
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5.2.2.7 Declaracdo que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos. (inciso XXXIII, do Artigo
7° da Constituicdo Federal).

5.2.3 Qualificacdo Técnica consistira em:

5.2.3.1 Registro ou inscricdo da empresa no CRM-SP (Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo);

5.2.3.2 Comprovacao de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto desta licitacdo, por meio da apresentacdo de no minimo 01 (um)
atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

5.2.3.3 Capacidade técnica profissional: comprovacdo da licitante de possuir
corpo clinico com no minimo 04 (quatro) profissionais com vinculo mediante contrato
social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo
possivel, ainda, a contratacdo de profissional autbnomo que preencha os requisitos e se
responsabilize tecnicamente pela execucdo dos servigos, nos termos da sumula n° 25 do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

5.2.4 Qualificacdo Econémica-Financeira consistira em:

5.2.4.1 Apresentacdo do balanco patrimonial e demonstragcdes contabeis do Ultimo
exercicio social, ja exigiveis e divulgados na forma da Lei, que comprovem a boa situacao
da empresa, vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados tais documentos por indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés)
meses da data da apresentacao da proposta, conforme o indice abaixo discriminado:

5.2.4.1.1 Demonstracdo em folha isolada, de que a licitante possui indice de liquidez
corrente (ILC), indice de liquidez geral (ILG) e indice de solvéncia geral (ISG), calculados

a partir do balango patrimonial do Gltimo exercicio social, como segue:

ILC — indice de Liquidez Corrente= Ativo Circulante

Passivo Circulante

indice maior ou igual a 1,00
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) Ativo Circulante + RealizLongoPrazo
ILG — Indice de Liquidez Geral=

Passivo Circulante + PassExigLongoPrazo
indice maior ou igual a 1,00

) Ativo Total
ISG — Indice de Solvéncia Geral=

Passivo Circulante + PassExigLongoPrazo

indice maior ou igual a 1,00

OBS:- Tratando-se de empresa recém constituida, apresentar o “balancgo de abertura”;

5.2.4.2 Certiddo Negativa de faléncia ou concordata (recuperacéo judicial) expedida
pelo Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica ou de execucdo patrimonial, no

domicilio da pessoa fisica, expedida ha ndo mais que 180 (cento e oitenta) dias.

Todos os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original;
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor
da Administracdo, ou ainda através de publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial,

conforme autoriza o artigo 32, caput, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA-DAS PROPOSTAS:

6.1 PROPOSTA COMERCIAL - ENVELOPE N° 02.

6.1.1 A proposta comercial, devera ser Unica por proponente, apresentada em uma via e
conter os seguintes elementos:

6.1.1.1 Prazo de validade da proposta ndo inferior a 60 (sessenta) dias da abertura dos
envelopes n® 02- Proposta Comercial;

6.1.1.2 Valor mensal e global da contratagéo;

6.1.1.3 Declaracdo em papel timbrado da licitante, subscrita pelo Socio-Proprietario
ou por quem detenha poderes para responder em nome da Empresa, declarando sob
as penas da lei que, caso seja vencedora do certame, se comprometera quando

convocado para assinatura do contrato, apresentar junto a Secretaria de Saude, 0s
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seguintes documentos, nos termos da simula 14 do Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo:

6.1.1.3.1 Registro ou inscri¢do dos profissionais que compdem o corpo clinico, no
CREME (Conselho Regional de Medicina);

6.1.1.3.2 Comprovacdo de que os profissionais que compdem o corpo clinico possuem
diploma de médico, habilitado no exercicio da medicina pré-hospitalar, atuando no
suporte avangado da vida, em todos os cenarios de atuacdo pré-hospitalar;

6.1.1.3.3 Comprovacdo de que os profissionais que compdem o corpo clinico possuem
curso na area de urgéncia e emergéncia.

OBS.: A Secretaria de Saude, por sua vez, apés analise e aprovacao dos documentos a
que se refere os subitens 6.1.1.3.1, 6.1.1.3.2 e 6.1.1.3.3, encaminhara oficio para a

Secdo de Licitacdes autorizando a licitante a assinar o respectivo contrato.

6.1.2 Na composicdo de seu preco, a proponente deverd levar em consideracdo todas as
obrigacOes financeiras a seu encargo, bem como despesas com materiais, equipamentos,
médo de obra, transportes, combustivel, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outras

necessarias e ndo especificadas.

CLAUSULA SETIMA-DA APRESENTACAO, RECEBIMENTO E JULGAMENTO
DAS PROPOSTAS:

7.1 Deveréo ser apresentados um volume encadernado com os documentos, encerrados em

um invélucro lacrado, com os seguintes dizeres na parte externa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
CONCORRENCIA PUBLICA N°002/2.013

ENVELOPE N° 01

DOCUMENTACAO

7.2 Em uma via, volumes encadernados, contendo a proposta comercial, encerrados em um

unico invélucro lacrado, com os seguintes dizeres na parte externa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
CONCORRENCIA PUBLICA N°002/2.013

ENVELOPE N° 02

PROPOSTA COMERCIAL

7.3 Os envelopes n° 01 -Documentacdo e n° 02 -Proposta Comercial seréo recebidos em
hora e local mencionados no predambulo deste Edital.

7.4 A Comissdo Permanente de Licitagdes no horéario e local estipulado neste Edital, se
reunira para receber e analisar os documentos e propostas; iniciando a analise e julgamento
com a abertura dos invélucros de n° 01 e, exame dos documentos de habilitagao.

7.5 Para fins de habilitacdo sera observado o seguinte:

7.5.1 Em se tratando de microempresas e empresas de pequeno porte, devera ser
apresentada toda a documentacdo exigida na clausula quinta deste edital, porém, serdo
declaradas HABILITADAS mesmo que apresentem alguma restricdo na comprovagédo da
regularidade fiscal. A que for declarada vencedora do certame, terd o prazo de 2 (dois) dias
Uteis a partir da ciéncia do julgamento para apresentar a devida regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa, nos termos da Lei Complementar n°
123 de 14 de dezembro de 2006.

7.5.2 Em se tratando de empresas que nao se enquadrem no subitem anterior
(microempresas e empresas de pequeno porte), a apresentacdo da documentacao constante
do envelope n° 01 em desacordo com 0 previsto na clausula quinta deste edital acarretara
sua INABILITACAO.

7.6 O envelope n°® 02 — Proposta Comercial, serd aberto somente dos Concorrentes
habilitados, desde que transcorrido o prazo sem interposi¢do de recurso, ou tendo havido
desisténcia expressa, ou apos o julgamento dos recursos interpostos.

7.7 A COMISSAO Permanente devera proceder a devolugdo dos envelopes fechados aos
Concorrentes Inabilitados, contendo as respectivas propostas, desde que ndo tenha havido
recursos ou apos sua denegacao.

7.8 Seré classificada em primeiro lugar a empresa habilitada que apresentar 0 menor prego
por hora do plantéo, resguardado o direito da microempresa e/ou empresa de pequeno

porte privilegiado pela Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006;
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7.8.1 Para fins de julgamento da proposta de preco considerar-se-a 0 menor valor por
hora.

7.9 Em caso de empate a classificacdo se dara nos moldes previstos nos artigos 44 e 45 da
Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006.

7.10 Caberd ao Prefeito Municipal, a homologacdo desta Concorréncia Publica e o

julgamento dos recursos eventualmente interpostos pelos concorrentes.

CLAUSULA OITAVA- DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

8.1-Apo6s a homologacdo do julgamento, a empresa vencedora serd convocada via fac-
simile ou por email, para assinatura da ata de registro, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
com observancia das prescri¢cbes do art. 64 e seus paragrafos da Lei Federal n°® 8.666/93,
atualizada pela Lei Federal n® 9.648/98;

8.2-O contrato decorrente desta Concorréncia Publica seré formalizado por Ata Contrato,
em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracbes bem como o Decreto
7892/13, 8 2 do art. 12, integrado por este Edital e seus anexos, tendo em conta a proposta
da Contratada;

8.3-Os servigos serdo executadas rigorosamente de acordo com as especificacOes deste
Edital e seus Anexos;

8.4-A Contratada responsabilizar-se-a por acidentes e prejuizos que venha a causar a
terceiros, por sua culpa, negligéncia ou impericia;

8.5-A Contratada fica obrigada a aceitar nas mesmas condicBes, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servicos, até 25% do valor inicial do contrato. (§ 1° do art. 65
da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracgdes);

8.6- A Prefeitura podera rescindir unilateralmente a ata de registro independente de
indenizacdo e de interpelacdo judicial ou extra-judicial, se ocorrer uma das hipdteses
previstas nos itens | a XVII, do art. 78, com as consequéncias enunciadas no art. 87, ambos
da Lei Federal n® 8.666/93 e sua alterag0es;

8.7-A licitante vencedora que descumprir alguma das exigéncias desta Concorréncia
Publica estara sujeita a aplicacdo das San¢Ges Administrativas previstas no artigo 87 da Lei

Federal n° 8.666/93, conforme descritas na Ata de Registro de Precos.
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8.8-A licitante vencedora devera reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir total
ou parcialmente as suas expensas, servicos, objeto da contratagdo em que se verifiqguem

defeitos, incorrecdes resultantes da execucdo irregular dos servicos por ela executados.

8.9-A licitante vencedora devera executar 0S servigcos propostos no prazo de 12 (doze)

meses, podendo ser renovado, se houver interesse da Administracao;

8.10-Os servicos deverdo ser executados mediante Ordem de Servico, expedida pela

Secretaria de Saude;

8.11-Fica estabelecido que a Contratada ndo transferira no todo ou em parte, servigos

objeto do contrato, sem autorizacdo expressa da Prefeitura Municipal,

8.12-Correra por conta da Contratada todos os encargos trabalhistas, previdencirios, fiscais
e comerciais resultantes da execucdo do contrato, conforme disposi¢cdo do Art. 71 da Lei
Federal 8.666/93.

8.14.1 A Prefeitura ndo mantera nenhuma vinculagdo com os profissionais contratados pela

contratada, especialmente quantos aos encargos trabalhistas e previdenciarios.

CLAUSULA NONA - DISPOSICOES GERAIS:

9.1-Prevalecera o disposto no presente Edital, sempre que houver dlvidas entre este e 0s
elementos a ele incorporados;

9.2-Os casos omissos, ndo previstos neste Edital, serdo solucionados pelo Senhor Prefeito,
ouvidos os 6rgdos técnicos e especializados da Prefeitura;

9.3-Para dirimir todas as questdes suscitadas na execucdo do objeto, ndo resolvidas
administrativamente, sera designado o Foro Distrital de Nazaré Paulista Comarca de
Atibaia-SP.;

9.4-As informacdes sobre esta Concorréncia Publica serdo prestadas pela Secédo de
Licitagbes na Rua Dom Duarte Leopoldo, 83, Centro, no horario das 10:30 as 15:30

horas até 03 (trés) dias anteriores a data marcada para abertura das propostas;
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9.5-Os esclarecimentos sobre o contetdo do Edital e seus anexos, deverdo ser solicitados
por escrito, até cinco dias Uteis antes da data designada para a abertura dos involucros
“DOCUMENTOS”, a Sec¢do de Licitacdes, que os prestara, também por escrito, remetendo
copia aos interessados que tiverem adquirido o Edital e seus Anexos;

9.6-As concorrentes deverdo pautar a elaboracdo de suas propostas estritamente dentro das
normas do presente Edital;

9.7-O preco global proposto deverdo incluir a execucdo de todos os servicos de modo a
entrega-los totalmente concluidos, conforme necessidade da Secretaria de Salde, sendo de
inteira responsabilidade da Contratada;

9.8-Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade,
devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitacdo, devendo a Administracédo julgar e responder a impugnacao em até
03 (trés) dias uteis;

9.9-Poderd a licitante interessada interpor recurso dirigido & Autoridade superior, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis a contar do julgamento da Habilitacdo e da Proposta, caso ndo
concorde com a decisao;

9.10-Os recursos administrativos previstos no artigo 109 da Lei de Licitacdo, somente serdo
recebidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo quando apresentado em sua forma
original, devidamente protocolado na Secdo de Protocolo da Prefeitura, Rua Dom Duarte
Leopoldo, 84, Centro.

9.11-0 recurso previsto nas alineas a e b do inciso | do artigo 109 da Lei de LicitacGes tera
efeito suspensivo, podendo a Autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de

interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

10.1-A Prefeitura Municipal exercera a fiscalizacdo dos servicos, atraves da Secretaria de
Salde, ou por meio de empresa contratada, sem reduzir nem excluir a responsabilidade da
Contratada;

10.2-A fiscalizacdo ficard assegurado o direito de:

10.2.1- exigir o cumprimento integral dos servigos contratados.

11
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10.2.2- exigir a imediata substituicdo do técnico que ndo corresponda técnica ou
disciplinarmente as necessidades dos servicos, sem prejuizo do cumprimento das condi¢Ges
contratuais.

10.3- qualquer comunicacdo, ordem de servico, reclamacdo, imposicdo de multas,
intimacé&o etc., entre a Contratada e o Setor responsavel da Prefeitura, sera feita por escrito,

devidamente protocolada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DOS RECURSOS:

11.1-Referida contratacdo onerara a dotacao:

11.1.1 Funcional Programatica N° 10.302.0020.2030 — Natureza da Despesa 3.3.90.39.00 —

Ficha n® 333 — Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude —

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA REVOGACAO:

12.1 A administracdo podera revogar esta licitacdo por razBes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de

terceiros, mediante parecer escrito devidamente fundamentado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Para conhecimento de todos, expede-se o presente Edital, que serd publicado, em
resumo, no Diério Oficial do Estado e Jornal de grande circulacdo no Estado, bem como na
Internet no “site” www.bjperdoes.sp.gov.br e afixado no local de costume (quadro de
editais) da Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes/SP.

13.2 Em qualquer dos casos de obtencdo do Edital, a empresa interessada poderd, através de
seu representante legal, assinar o Recibo de Retirada do Edital; este procedimento a
habilitard a receber os esclarecimentos e informagdes adicionais, que, por ventura, se
fizerem necessarias.

13.3 Decorridos 12 (doze) meses da execucdo do contrato, 0s precos poderdo ser

reajustados a partir de requerimento da contratada, utilizando-se o indice IPCA — IBGE, ou
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outro indice que venha a substitui-lo, tomando-se por base 0 més de inicio da prestacdo dos
Servigos.
13.3 Faz parte integrante deste edital:

ANEXO I - Caracteristicas e Especificagdes Dos Objetos — Projeto Basico

ANEXO Il — Modelo De Carta Proposta

ANEXO Il - Declaragdo De Pleno Atendimento de Habilitagio

ANEXO IV - Modelo de Declaracdo comprobatoria de enquadramento como microempresa
ou empresa de pequeno porte

ANEXO V — Modelo de Declaracdo Quanto ao Cumprimento as Normas Relativas ao
Trabalho do Menor;

ANEXO VI - Modelo de Declaracdo de Fatos Impeditivos.

ANEXO VII — Modelo de Credenciamento

ANEXO VIII - Minuta da Ata de Registro de preco

Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes, ao primeiro dia do més de julho de

dois mil e treze.

ANA LUCIA DE ALMEIDA EDUARDO HENRIQUE MASSEI
Secretéria da Saude Prefeito Municipal
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ANEXO |
PROJETO BASICO

1-DO OBJETO

1.1 O objeto desta Concorréncia Publica é o REGISTRO DE PRECOS para
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, conforme as caracteristicas e
especificacbes constantes neste Anexo.

1.2 O valor maximo global é de R$ 1.324.800,00 ( um milh&o, trezentos e vinte e quatro
mil e oitocentos reais), conforme especificado abaixo:

ITEM 01
TOTAL
. UNIT/HORA | ESTIMADO/
ITEM| QTD | UNID ESPECIFICACAO ESTIMADO ANO
Contratacdo de pessoa juridica
especializada em prestacdo de
servigcos médicos
Plantdo no Pronto Atendimento
Médicos Emergencistas. R$ 115,00 x 12
horas = R$
Hora/més . . 1.380,00 por
(80 Local de servigo: Atendimento ao plantdo
plantdes/ publico em geral na Unidade Mista R$ 1.380,00 x 80
1 960 Més de Saude. 115,00 plantdes = R$
110.400,00
Carga horaria - Médicos R$ 110.400,00 x
(12horas) | Emergencistas, ~ para  plantdo 12 meses =
presencial 12 horas dia, 365 dias R$ 1.3;5@.;300,00
ano.

e Todos os plantes médicos do pronto atendimento serdo escalados mediante prévia
solicitacdo da Secretaria da Saude.

e No ato da assinatura do termo de contrato, a prestadora de servigcos vencedora devera
apresentar relacéo dos profissionais que prestardo servigos médicos.
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e A forma de localizagdo/acionamento do médico de sobreaviso seré por meio de telefone
fixo e/ou celular. Apos acionado, 0 médico nao podera exceder o tempo de 30 minutos
para chegar até a Unidade Mista de Salde.

e A remuneracdo dos médicos, que eventualmente forem escalados para o sistema de
sobreaviso, serd de 1/3 do valor da atividade/hora normal acima cotado, ndo tendo
nenhum adicional no periodo de tempo em que estes estiverem atendendo as chamadas
de emergéncia.

e O profissional médico durante o seu plantdo devera permanecer a disposicao da
Unidade Mista de Saude, sendo o mesmo subordinado diretamente a Secretéaria de
Saude.

e A pessoa juridica a ser contratada devera ter um profissional técnico de acordo com as
normas do Conselho Regional de medicina.

2 - CONDICOES COMERCIAIS
2.1 LOCAL DA EXECUCAO: Na Unidade Mista de Satde.
2.2 DA VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

2.3 DO PAGAMENTO: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, apds
execucdo e aprovacdo do respectivo processo pelo setor competente.

3 - RECOMENDACOES TECNICAS

3.1 Colocacdo imediata de profissional médico, em servicos essenciais de Urgéncia e
Emergéncia, relativo ao item 01;
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3.2 Apos o repasse de crédito financeiro da Prefeitura de Bom Jesus dos Perddes para a
Pessoa Juridica de Prestacdo de Servicos Médicos, conforme contrato firmado, a
Empresa devera executar os pagamentos dos servicos médicos prestados, por hora
trabalhada, em até 02 dias uteis;

3.3 As escalas de prestagdo de servicos médicos (plantdes com o nome de cada
profissional médico escalado/dia de trabalho) do Pronto Socorro, deveréo ser entregues
sempre no Gltimo dia Gtil antes do termino do més, relativa ao més subsequente, para a
Secretaria de Saude;

3.5 Quando houver mudanca de escala de plantdes medicos, a comunicagdo a Secretaria
de Salde e ao servico de referencia devera ser imediata pela Prestadora de Servicos
Médicos;

3.6 Caso ocorra faltas do profissional médico nos servicos de Pronto Socorro, a
reposicéo de outro profissional devera ser imediata, ndo ultrapassando 02 horas, horario
de inicio do plantdo em quest&o;

3.7 Em relacdo aos profissionais médicos que estardo de sobreaviso, a resposta ao
chamamento do servico de referencia devera ser “de pronto atendimento”, com o prazo
maximo de até 30 minutos;

3.8 O contratado profissional médico devera ser apresentado a Secretaria de Salde no
primeiro dia de trabalho e devera estar munido de documentos de exigéncia do CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, para a realizacdo de seu cadastro
junto a este Sistema de Informacdes em Saude. Para que ndo ocorram transtornos
administrativos e técnicos perante o Ministério da Salude nem para o profissional
médico, e nem para a Secretaria de Saude que pode sofrer interferéncia sobre o repasse
de recursos financeiros fundo a fundo;

3.9 Os documentos a serem apresentados, em copia, pelos profissionais médicos para
cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sdo: RG,
CPF, Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina, Diploma de Graduacéo e
titulagcdo de especialidades, comprovante de residéncia;

3.10 Por ocasido da apresentacdo da fatura mensal de prestacdo de servigcos médicos, a
Prestadora de Servicos devera apresentar uma Declaracdo de Pagamento aos
profissionais médicos contratados com assinatura confirmando o recebimento pelos
profissionais, relativa ao més anterior.
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ANEXO 11
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MODELO CARTA PROPOSTA DE PRECOS

A (pessoa  JUFAICA).......corererereririre e estabelecida na cidade de

inscrita no CNPJ sob

| 1. DO OBJETO - (Descrigéo)

1.1 REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, com as
caracteristicas e especificacfes constantes do Anexo | deste Edital.

1.2 O valor global da nossa proposta é de R$

(por extenso).

ITEM 01

ITEM| QTD UNID ESPECIFICACAO

TOTAL/
UNIT/HORA ANO

Contratacdo de pessoa juridica
especializada em prestacdo de
servicos médicos

Plantao no Pronto Atendimento

Médicos Emergencistas.

Hora/més ) _
(80 Local de servigo: Atendimento ao

plantdes/ |Pdblico em geral na Unidade
1 960 Mas | Mista de Saude.

Carga horaria -  Médicos
(12horas) |Emergencistas, para  plantio
presencial 12 horas dia, 365 dias
ano.

VALOR GLOBAL - R$

2 - CONDICOES COMERCIAIS

2.1 DA VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
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2.2 DO PAGAMENTO: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, apos
execucdo e aprovacado do respectivo processo pelo setor competente.

3 - RECOMENDAGCOES TECNICAS

3.1 Colocacao imediata de profissional médico, em servicos essenciais de Urgéncia e
Emergéncia, relativo ao item 01;

3.2 Apos o repasse de crédito financeiro da Prefeitura de Bom Jesus dos Perddes para a
Prestadora de Servigos Médicos, conforme termo firmado, a prestadora de servicos devera
executar os pagamentos dos servicos médicos prestados, por hora trabalhada, em até 02 dias
uteis;

3.2 As escalas de prestacdo de servigos médicos (plantdes com o0 nome de cada profissional
meédico escalado/dia de trabalho) do Pronto Socorro, deverdo ser entregues sempre no
ultimo dia util antes do termino do més, relativa ao més subsequente, para a Secretaria de
Saude;

3.3 Quando houver mudanca de escala de plantbes médicos, a comunicagéo a Secretaria de
Saude e ao servico de referencia devera ser imediata pela Prestadora de Servigos Médicos;

3.4 Caso ocorra faltas do profissional médico nos servigcos de Pronto Socorro, a reposicao
de outro profissional devera ser imediata, ndo ultrapassando 02 horas, horario de inicio do
plantdo em questéo;

3.5 Em relacdo aos profissionais médicos que estardo de sobreaviso, a resposta ao
chamamento do servico de referencia devera ser “de pronto atendimento”, com o prazo
maximo de até 30 minutos;

3.6 O contratado profissional médico devera ser apresentado a Secretaria de Saude no
primeiro dia de trabalho e devera estar munido de documentos de exigéncia do CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, para a realizacdo de seu cadastro junto a
este Sistema de InformacGes em Saude. Para que ndo ocorram transtornos administrativos e
técnicos perante o Ministério da Salude nem para o profissional médico, e nem para a
Secretaria de Saude que pode sofrer interferéncia sobre o repasse de recursos financeiros
fundo a fundo;

3.7 Os documentos a serem apresentados, em cépia, pelos profissionais médicos para
cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sdo: RG, CPF,
Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina, Diploma de Graduacdo e titulagdo
de especialidades, comprovante de residéncia;
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3.8 Por ocasido da apresentacdo da fatura mensal de prestacdo de servigcos médicos, a
Prestadora de servigos deverd apresentar uma Declaracdo de Pagamento aos profissionais
médicos contratados com assinatura confirmando o recebimento pelos profissionais,
relativa ao més anterior.

4 - Declarar que por ser de seu conhecimento atende e se submete a todas as clausulas e
condicdes do Edital relativas a licitagdo supra, bem como as disposicdes, Lei Federal n°
8.666/93, e suas alteracdes posteriores, Lei Federal n°® 10.520 de 17/07/02 e demais normas
complementares e disposicdes deste instrumento, que disciplinam o certame e que
integrardo o ajuste correspondente.

5 - Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

6 - Declara, outrossim, que o servi¢o ofertado esta de acordo com as especificagdes técnicas
do Termo de Referéncia.

............................. , wnden........ de 2013.

Assinatura e identificacdo (represet. legal/procurador da licitante) (Nome/RG/CPF/Cargo-
Funcéo)
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
ANEXO Il
DECLARACAO

(PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAOQ)

Prezados Senhores:

: inscrito no CNPJ
n° por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)
.......................................................... , portador da RG n°............c....... € do CPF
N , declara que “Atende Plenamente”  aos requisitos de
Habilitac&o.

Datado aos......... diasde.....ccccovrreennnne. de 2013.

Assinatura
Empresa
Representante Legal
Cargo
RG
CPF

FORA DO ENVELOPE
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO IV
CONCORRENCIA PUBLICA PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 002/2013

DECLARACAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, que a EMPIESA. ..ot , CNPJ
................................... , esta enquadrada na categoria..................ccccueeveene......(PQUENO Porte
ou Microempresa), bem como ndo esta incluida nas hipoteses do 8§4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Local edata, ......occevennnn.

Assinatura
Empresa
Representante Legal

Cargo
RG
CPF

FORA DO ENVELOPE
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO
(ART. 7°, INC. XXXI11 DA CF)

(APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA TODAS OS LICITANTES)

Prezados Senhor:

A pessoa juridica inscrita no CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).
portado(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

................ , de de 2.013.

Assinatura
Empresa
Representante Legal
Cargo
RG
CPF
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E COM O CARIMBO DE CNPJ)
ANEXO - VI
DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

CONCORRENCIA PIBLICA PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 002/2013

A (pess0a JUridiCa)........ccvevveveereeieiiese e s estabelecida
T SRS :
n° , inscrita no CNPJ sob n°

........................................................................... ,Declaro, sob pena da lei, que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo e gque esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores

Local, data

Assinatura
Empresa
Representante Legal
Cargo
RG
CPF
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E COM O CARIMBO DE CNPJ)

ANEXO VII - MODELO DE CREDENCIAMENTO
CONCORRENCIA PUBLICA PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 002/2013
TERMO DE CREDENCIAMENTO

(A SER APRESENTADO FORA DOS DEMAIS ENVELOPES DE PROPOSTA E
HABILITACAO)

A pessoa juridica , com sede na , CNPJ n°
, representada pelo(a) Sr.(a) , CREDENCIA o(a) Sr.(a)
: (CARGO), portador(a) do R.G. n° e CP.F. n°

, para representa-la perante o Municipio de Bom Jesus dos
PerdBes em licitacdo na modalidade Concorréncia Publica para Registro de Precos n.°
002/2013, Processo n.° 040/2013, CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, podendo formular
lances, negociar precos e praticar todos 0s atos inerentes ao certame, inclusive interpor e
desistir de recursos em todas as fases licitatorias.

Local, data

Assinatura
Empresa
Representante Legal
Cargo
RG
CPF

Obs: Documentos a serem apresentados
a) Em caso de firma individual, o registro comercial;
b) Nos demais casos, 0 ato constitutivo. (estatuto ou contrato social em vigor);
¢) Em se tratando de pessoa fisica, a cédula de identidade.
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E COM O CARIMBO DE CNPJ)

CONCORRENCIA PUBLICA PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 002/2013
ANEXO VIII

DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL

(nome da pessoa juridica),

com sede na (endereco da empresa),

inscrita no CNPJ sob o n° , licitante no

certame acima destacado, promovido pela Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos
Perddes, DECLARA, por meio de seu representante legal infra-assinado, R.G. N°

, que se encontra em situagcado regular perante as

Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS),
bem como atende a todas as demais exigéncias de habilitacdo constantes do

edital proprio.

, de de 2013.

Assinatura

Empresa
Representante Legal
Cargo
RG
CPF

*DENTRO DO ENVELOPE DOCUMENTACAO
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ANEXO IX
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° __ /2013
CONCORRENCIA PUBLICA PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 002/2013

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 040/2013

Aos ( ) dias do més de do ano de , autorizado pela
autoridade competente do processo de CONCORRENCIA PUBLICA N.° 002/2013 - foi
expedida a presente Ata de Registro de Precos, de acordo com o disposto no artigo 15° da

lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, que conjuntamente com as condi¢cdes adiante
estipuladas regem o relacionamento obrigacional entre o Municipio de Bom Jesus dos
Perddes, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Dom Duarte Leopoldo, n.° 83,
inscrito no CNPJ N.° 52.359.692/0001-62, representado neste ato pelo Exmo Prefeito
Municipal Sr. Eduardo Henrique Massei, em pleno exercicio de seu mandato e funcdes,
residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG n.° ............ e CPFsobno ... , €

a Licitante Vencedora, doravante denominada Detentora da Ata:

I. Consideram-se registrados 0s seguintes precos do Detentor da Ata: .................... ,
CNPJ N.O... , com sede a representado pelo seu............ :
Sr......(qualificagdo), a saber: ..............

1.1.  Descricdo dos itens:

1.2. A Administracdo efetuara seus pedidos a Detentora através de uma via da nota
de empenho por onde ocorrera a despesa, mediante comprovante de

recebimento por qualquer meio, inclusive fac-simile.

1.3. O prazo de execucdo do(s) servico(s) referente ao objeto de licitacdo devera ser
conforme ANEXO 1 do Edital.

1.4.  Os valores devidos pela Administracdo, serdo pagos apo6s liquidagdo formal e
objetiva dos servigos, em até 30 (trinta) dias, obrigando-se a contratada a
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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manter conta corrente e a fornecer o numero desta conjuntamente com o
documento fiscal e fatura correspondente, acompanhado dos documentos fiscais
de regularidade perante a seguridade social (INSS/FGTS). Dos valores devidos,

serdo descontados os tributos incidentes na condicéo de responsavel.

As despesas decorrentes desta Ata correrdo por conta da unidade orcamentaria,

Categoria Econdmica e Funcional Programatica a seguir:

ELEMENTO DE  DESPESA: 3.3.90.39.00 -  FUNCIONAL
PROGRAMATICA: 10.302.0020.2.030

A validade da ATA DE REGISTRO DE PRECO sera de 12 (doze) meses,

contados da data de assinatura.

A validade da ATA DE REGISTRO DE PRECO podera ser prorrogada por

igual periodo.

Este instrumento de registro de precos ndo obriga a Administracéo a firmar
as contratagdes com a Detentora da Ata, ficando-lhe facultada a utilizacdo de
outros meios, assegurados, nesta hipétese, a preferéncia do beneficiario do
registro em igualdade de condi¢bes, nos termos do paragrafo quarto, artigo 15,

da Lei Federal n® 8.666/93 e sua alteragdes.

O descumprimento do prazo de execugdo sujeitara a contratada as seguintes

sanc¢oes:

a) Multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) do valor do LOTE, a
cada 24 (vinte e quatro) horas de atraso, ate o limite de 10% (dez por cento)
de cada servicos, podendo a reiteracdo ou continuidade recusa ou nédo da
execucdo do objeto levar ao cancelamento da Ata de Registro de Precos.

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor da contratacdo e cancelamento da
ATA DE REGISTRO DE PRECOQOS, caso os servi¢os ndo forem executados

no prazo estabelecido no edital e seus anexos.
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1.10.
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c) Impedimento de contratar com a Administracdo pelo periodo de 02 (dois)
anos caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior, fraude,
observada a ampla defesa e o contraditério.

O registro de precos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da
Administracdo e nas hipoteses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal n° 8.666/93,
ou a pedido justificado do interessado, presente as razoes orientadas pela Teoria

da Imprevisao.

A Detentora da Ata devera manter, enquanto vigorar o registro de precos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na Concorréncia Publica n.° 002/2013.

Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-se-lhe todos os
seus dispositivos, o edital de Concorréncia Publica n.° 002/2013, e a proposta

da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicdes.

A Detentora da Ata fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicGes 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias em até 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial da Ata.

Aplica-se subsidiariamente as contratacdes decorrentes desta Ata de Registro de

Precos o Cddigo de Defesa do Consumidor.

As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatorio que a precedeu,
serdo dirimidas no Vara Distrital de Nazaré Paulista — Comarca de Atibaia ,

esgotadas as vias administrativas.

Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai
assinada pelo Excelentissimo Senhor Eduardo Eduardo Henrique Massei,
Prefeito do Municipio de Bom Jesus dos Perdbes, e pelo Sr. --------- :

qualificado preambularmente, representando a Detentora da Ata e testemunhas.
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Bom Jesus dos Perddes, de de 2013.

MUNICIPIO DE B.J.PERDOES
Eduardo Henrique Massei
Prefeito Municipal
Gestor da Ata

RAZAO SOCIAL
(nome do representante legal)

CPF N.°
Representante legal
Detentora da Ata
Testemunhas:
RG: RG:
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