Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administragdo

EDITAL DE LICITACAO

Processo Licitatério~n° 20298.000104/2014-47
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 62/2014

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

Razéo Social

Endereco Numero Bairro
Cidade Estado CEP
E-mail Telefone Fax

Pessoa para contato

Recebemos através de acesso a pagina www.bomdespacho.mg.gov.br, nesta data, copia virtual
do edital da licitacdo acima identificada.

Local: , de de 2014.

Assinatura e identificacdo

IMPORTANTE: Visando a comunicacdo futura entre esta Prefeitura Municipal e as empresas
participantes do processo licitatorio em epigrafe, solicitamos que Vossa Senhoria preencha o
recibo de retirada do edital e remeta-0 ao Setor de Licitagdes por meio do fax n° 37 3521 3728
ou e-mail licitacao@bomdespacho.mg.gov.br. O ndo envio deste recibo exime o Setor de
Licitagbes da comunicacdo de eventuais retificagbes ocorridas no instrumento convocatério, bem
como de quaisquer informac6es adicionais.
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administragdo

Preambulo

Processo Administrativo n® 20298.000104/2014-47
Pregdo Presencial n® 62/2014

Data de Realizacdo da Sessao: 25 de setembro de 2014.
Horério da Sessdo: 14 horas

Local da sessdo: Prefeitura Municipal de Bom Despacho, na sala de licitagbes, & Praca Irma
Albuquerque, n° 45, Centro.

Unidades Requisitantes: Secretaria Municipal de Salde.

Objeto: contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de transporte inter-
hospitalar de pacientes adultos e infantis em ambulancia de suporte (TIPO B) e transporte inter-
hospitalar, com equipe médica, de pacientes adultos, infantis e neonatais em ambulancia de
suporte avangado (UTI MOVEL TIPO D) por quilometragem, para atendimento aos pacientes da
rede municipal de salde atendidos na Santa Casa de Bom Despacho (Lactario e Posto de
Puericultura Menino Jesus) e pacientes residentes em Bom Despacho que estejam hospitalizados
em outro municipio, conforme solicitacfes da Secretaria Municipal de Saude.

O licitante devera estar localizado ou manter posto de atendimento a uma distancia de até 120
km (cento e vinte quildmetros) do Municipio de Bom Despacho, para atender o interesse
publico.

Valor total estimado: R$ R$ 572.000,00 (quinhentos e setenta e dois mil reais).

Critério de aceitabilidade: nos termos do Decreto Municipal n° 5.697/2013 o preco maximo
para contratacdo serd o menor preco obtido nas cotagdes de pregos, conforme anexo Il deste
edital.

Tipo da licitacdo: Menor preco por item.

Vigéncia do contrato a ser firmado: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com a
necessidade do municipio.

Gestor do contrato: Servidor a ser designado pela Secretaria Municipal de Saude.

Forma de pagamento: até o décimo dia subsequente a prestacdo de servigos, mediante a
apresentacdo de relatorios e Nota Fiscal Eletrnica com o visto do gestor,

Prazo e condic¢Bes de execucdo: A empresa contratada sera responsavel pelo transporte inter-
hospitalar dos pacientes da rede Municipal de Saide de Bom Despacho em Ambulancia de
suporte basico (tipo B) e Ambuléncia de suporte avangado Adulto, Infantil e Neonatal (UTI
MOVEL TIPO D), para as localidades que se fizerem necessarias, conforme solicitagio da
Secretaria Municipal de Saude de acordo com as vagas do SUS Facil e outras por for¢a maior.

O prazo para chegada ao local de remocdo do paciente (saida) serd de no maximo 60 (sessenta)
minutos apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e solicitacdo técnica do responsavel
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pelo Hospital conforme consta na especificacdo do Objeto, prazo este, para atender o interesse
publico.

A prestacdo de Servicgos de transferéncia inter- hospitalar de pacientes devera estar disponivel 24
(vinte e quatro) horas, todos os dias do ano, sem exceces, inclusive para os fins de semana e
feriados e dias santos.

O Municipio de Bom Despacho/MG torna publico, para conhecimento dos interessados, que, na
Prefeitura Municipal de BOM DESPACHO/MG, com sede a Praca Irm& Albuquerque, n° 45,
Centro, encontra-se aberta a licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL, nos termos dos
Decretos Municipais n°® 3.438/2006 e 5.697/2013, da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de
2002, aplicando-se subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes da Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores, e demais normas regulamentares aplicaveis a
espécie.

1-DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto desta licitacdo a contratacdo de empresa especializada em prestacdo de
servigos de transporte inter- hospitalar de pacientes adultos e infantis em ambuléncia de
suporte (TIPO B) e transporte inter- hospitalar, com equipe médica, de pacientes adultos,
infantis e neonatais em ambulancia de suporte avancado (UTI MOVEL TIPO D) por
quilometragem, para atendimento aos pacientes da rede municipal de saude atendidos na
Santa Casa de Bom Despacho (Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus) e pacientes
residentes em Bom Despacho que estejam hospitalizados em outro municipio, conforme
solicitagBes da Secretaria Municipal de Saude.

1.1.1.0 licitante devera estar localizado ou manter posto de atendimento a uma distancia
de até 120 km (Cento e vinte quildmetros) de raio, entre 0 Municipio de Bom Despacho,
para atender o interesse publico.

1.2. Os envelopes contendo a proposta comercial e documentacGes de habilitacdo seréo
recebidos em sessdo publica as 14 horas do dia 25/09/2014, nas dependéncias sede da Prefeitura
Municipal de Bom Despacho, a Praca Irmd Albuquerque, 45, Centro, Bom Despacho/MG,
oportunidade em que serdo examinados.

O pregdo sera realizado pelo Pregoeiro Alysson Elias Macedo e a equipe de apoio, conforme
Decreto n°® 5.923 de 10 de fevereiro de 2014 e Decreto n° 5.870 de 02 de janeiro de 2014;
podendo ser substituido por outro servidor designado.

| 2- PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

2.1.0 prazo para chegada ao local de remocdo do paciente (saida) sera de no maximo 60
(sessenta) minutos apos autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde e solicitagdo técnica do
responsavel pelo Hospital conforme consta na especificagdo do objeto, prazo este, para atender o
interesse publico, no que diz respeito ao tempo maximo para atendimento ao paciente.

2.2. A prestacdo de Servigos de transporte inter-hospitalar devera estar disponivel 24 (vinte e
quatro) horas, todos os dias do ano, sem excec¢oes, inclusive para os fins de semana e feriados e
dias santos.

2.3. O contrato a ser firmado terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de
acordo com a necessidade do municipio.

Praca Irm& Albuquerque, n° 45, Centro, CEP 35.600-000, Tel. (37) 3521-3746 ou 3521-3728

e-mail: licitacao@bomdespacho.mg.gov.br - http://www.bomdespacho.mg.gov.br 3/41




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administragdo

| 3— DAS RESTRICOES E CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:
3.1. Poderdo participar da presente licitacdo as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto
licitado que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacao, constante deste
Edital e seus anexos.

3.2. Néo poderdo participar desta licitacdo os interessados que se encontrarem sob faléncia,
concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo, empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais,
consorcio, nem aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Prefeitura Municipal de Bom Despacho/MG, bem como aqueles constantes do art. 9° da Lei n°
8.666/1993.

3.3. A participacdo na presente licitacdo implica na aceitagdo plena das condi¢des expressas
neste Edital e em seus anexos.

| 4- DA APRESENTAGAO DOS ENVELOPES: |

4.1. Para participacdo no certame, o licitante devera apresentar a sua proposta de preco e 0s
documentos de habilitacdo em envelopes distintos, lacrados, ndo transparentes, sobrescritos com
os dizeres abaixo indicados:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO/MG
PREGAO PRESENCIAL N° 62/2014

ENVELOPE N° 01- PROPOSTA COMERCIAL
LICITANTE:

CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO/MG
PREGAO PRESENCIAL N° 62/2014

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
LICITANTE:

CNPJ:

5- DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO:

5.1. O licitante devera apresentar-se para credenciamento junto ao Pregoeiro, diretamente ou
através de seu representante que, devidamente identificado e credenciado por meio legal, serd o
unico admitido a intervir no procedimento licitatorio, no interesse do representado.

5.2. A documentacdo referente ao credenciamento devera ser apresentada fora dos envelopes.

5.3. O credenciamento sera da seguinte forma:

a) se dirigente, proprietario ou sécio da empresa proponente, devera ser apresentada:

a.1) cdpia do respectivo Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado; em se
tratando de sociedade comercial, no caso de sociedade por a¢fes, acompanhado de documento de
eleicdo de seus administradores;

a.2) no caso de sociedade civil, inscri¢cdo do ato constitutivo, acompanhado de prova de diretoria
em exercicio;
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a.3) em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de
autorizacdo, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes
em decorréncia de tal investidura e para préatica de todos os demais atos inerentes ao certame.

b) se empresa individual, devera apresentar:
b.1) o registro comercial, devidamente registrado.

c) caso seja nomeado um terceiro como representante legal, deverd ser apresentado
também:

c.1) instrumento publico ou particular de procuracdo que conste 0 nome da empresa outorgante,
bem como de todas as pessoas com poderes para a outorga de procuragéo, e, também, o nome do
outorgado, constando ainda, a indicacdo de amplos poderes para participagdo em licitacdo
publica; ou

c.2) termo de credenciamento (conforme modelo no Anexo | deste edital) outorgados pelos
representantes legais do licitante, comprovando a existéncia dos necessarios poderes para
formulacdo de propostas e para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame.
Observacdo: Em ambos os casos (c.1 ou c.2), devera ser acompanhado do ato de investidura do
outorgante como dirigente da empresa;

c.3) Cdpia do Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado.

5.3.1. E obrigatéria a apresentacdo de copia e original da cédula de identidade ou
documento de identificacdo do estatutario legal ou representante legal que ira participar do
pregdo no dia da sessao.

5.3.2. Declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo (modelo Anexo II). Caso
qualquer proponente deixe de apresentar a declaracdo de cumprimento dos requisitos de
habilitacdo podera assinar tal declaracéo disponibilizada na sesséo pelo Pregoeiro.

5.3.3. Declaracdo, obrigatoria somente para a microempresa ou empresa de pequeno porte, de
que, sob as penas da lei, cumpre todos os requisitos da Lei Complementar n® 123/06, inclusive
guanto a qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apta a usufruir
o tratamento diferenciado, e, que nédo se enquadra em nenhuma das vedag6es previstas no § 4° do
artigo 3° do mesmo dispositivo (anexo IV — Modelo de Declaracdo de Qualificacdo de
Microempresa ou empresa de Pequeno Porte);

5.4. Caso 0 contrato ou estatuto social determine que mais de uma pessoa deve assinar o
credenciamento para o representante da empresa, a falta de qualquer uma delas invalida o
documento para os fins deste procedimento licitatorio.

5.5. Para exercer os direitos de ofertar lances e/ou manifestar intencdo de recorrer € obrigatoria a
presenca da licitante ou de seu representante legal em todas as sessdes publicas referentes a
licitacdo.

5.6. Ndo sera permitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma licitante.

5.7. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte que optar pela fruicdo dos
beneficios da lei Complementar Federal 123/06, DEVERA APRESENTAR:

a) quando optante pelo SIMPLES nacional: comprovante da opcdo pelo SIMPLES obtido no
sitio da Secretaria da Receita Federal;
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b) quando ndo optante pelo SIMPLES nacional: declaracdo de Imposto de Renda ou Balanco
Patrimonial e demonstracdo de resultado do exercicio — DRE, comprovando ter receita bruta
dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e 11, do artigo 3° da LC 123/2006 ou comprovagao
emitida pela Junta Comercial.

Obs.: A participacdo nas condicOes previstas neste item, implica no reconhecimento de nédo se
encontrar em nenhuma das situacdes previstas no paragrafo quarto, do art. 3°, da LC 123/2006.

OBS: Todos os documentos, exigidos no presente instrumento convocatorio poderdo ser
apresentados em original, por qualguer processo de copia autenticada por tabelido, por
servidor (a) da Administracdo, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. Todos os
documentos (cépias xerox) que vierem para autenticacdo por servidor publico, deverdo vir
acompanhadas _de seus ORIGINAIS para averiguacdo de sua autenticidade, ndo_sendo
admitida _cOpia_autenticada por tabelido, como original, para autenticacdo por servidor
publico municipal.

L6- DO RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES: J
6.1. Envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacdo serdo recebidos na Geréncia
de Licitacdes, Compras e Gestdo de Contratos, por protocolo ou envio pelos Correios com AR
(Aviso de Recebimento), até o0 momento da sessdo publica de processamento do Pregdo, ao final
do credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame.

6.2. A sessdo de processamento do pregdo serd realizada apds o credenciamento, na sala de
sessOes publicas da Geréncia de Licitagdes, Compras e Gestdo de Contratos da Prefeitura
Municipal de Bom Despacho/MG, localizada a Praca Irmd@ Albuquerque, n® 45 - centro,
iniciando-se no dia e horario descritos no preambulo deste edital, e sera conduzida pelo
Pregoeiro Alysson Elias Macedo, ou outro designado, com o auxilio da Equipe de Apoio.

| 7- PROPOSTA DE PRECO: |
7.1. A proposta devera ser apresentada com identificacdo do licitante concorrente, impressa sem
rasuras, ressalvas ou entrelinhas, datada e assinada pelo representante legal da empresa, e devera
conter:
a) ldentificagcdo da proponente com a razdo social da empresa ou nome completo do proponente,
com CNPJ ou CPF, endereco atualizado, telefone, fax, e-mail, assim como o nome da pessoa
indicada para assinatura do contrato, se vencedora, dados bancérios (nome, numero do banco,
agéncia e conta corrente), inscricdo Estadual/Municipal;
b) Descricao dos servicos, 0 pre¢o unitario em Reais e o valor global dos servigos;
c) declaracdo de que a proposta vigorard pelo prazo minimo de 60 (sessenta) dias corridos,
cantados da data limite prevista para entrega das propostas, conforme art. 64, paragrafo 3°, da
Lei 8.666/93 e art. 6° da Lei 10.520/02;
d) declaragé@o de que concorda com a forma de pagamento prevista no edital;
e) serdo considerados para fins de julgamento, os valores constantes no preco até, no maximo,
duas casas decimais apos a virgula;

7.2. A proposta devera ser do tipo menor preco por item.

7.3. Sera desclassificada a proposta que ndo atender o disposto no artigo 48, 11, da Lei 8.666/93 e
suas alteracoes.
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7.4. Nos pregos propostos deverdo estar incluidas quaisquer vantagens, abatimentos, impostos,
taxas e contribuicdes sociais, obrigacfes previdenciarias, fiscais, comerciais, trabalhistas, tarifas,
seguros, frete, responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir sobre
0 objeto desta licitacao.

7.5. Os precos propostos serdo considerados completos, objeto desta licitagdo, sendo
desconsiderada qualquer reivindicacao de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte da licitante.

7.6. As propostas apresentadas neste certame vigorardo pelo prazo minimo de 60 (sessenta) dias
corridos, contados da data limite prevista para entrega das propostas, conforme art.64, 83°, da
Lei n° 8.666/93 e art. 6° da Lei n° 10.520, de 17-07/2002.

7.7. As propostas deverdo obedecer as especificacBes deste instrumento convocatorio e seus
anexos, que dele fazem parte integrante.

7.8. As propostas ndo poderdo impor condi¢bes ou conter opcbes, somente sendo admitidas
propostas que ofertem apenas uma marca, um modelo e um preco para cada item do objeto desta
licitacdo.

8- DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS, DOS LANCES E NEGOCIACAO:
8.1. No horério e local indicado no predmbulo, seré aberta a sessao de processamento do Pregéo,
iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame.

8.2 - Apobs o credenciamento, as licitantes entregardo ao Pregoeiro, em envelopes separados, a
proposta de precos e os documentos de habilitag&o.

8.3. A analise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicdes estabelecidas
neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

8.3.1. Cujo objeto ndo atenda as especificacdes, prazos e condicdes fixados no Edital;

8.4. No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operacdes
aritméticas que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as corre¢des no caso de
eventuais erros, tomando-se como corretos 0s precos unitarios. As correcdes efetuadas serdo
consideradas para apuracdo do valor da proposta.

8.5. Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

8.6. As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

8.6.1. Selecédo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% superiores aquela;
8.6.2. Nao havendo pelo menos 3 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo

selecionadas as propostas que apresentarem 0S menores pregos, até o maximo de 3 (trés),
quaisquer que sejam os precos oferecidos, para que seus autores participem dos lances verbais;
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8.6.3. No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

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

8.8. Os lances deverdo ser formulados por item ou lote, quando for o caso, em valores distintos e
decrescentes, inferiores a proposta de menor preco, observada a reducdo minima, que sera
estipulada pelo pregoeiro no ato do pregéo, aplicavel inclusive em relacdo ao primeiro.

8.9. N&o poderé haver desisténcia dos lances ja ofertados;

8.10. A desisténcia de apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara a
exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo preco apresentado
pelo licitante, para efeito de ordenacédo das propostas;

8.11. Caso ndo se realize lance verbal, sera verificada a conformidade entre a proposta escrita de
menor pre¢o unitario e o menor valor estimado para o fornecimento, podendo o Pregoeiro,
negociar diretamente com o proponente para que seja obtido preco melhor;

8.12 A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulagédo de lances, com excecdo da melhor proposta.

8.13. Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e néo
selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as
selecionadas o ultimo preco ofertado. Com base nessa classificacdo, sera assegurada as licitantes
microempresas e empresas de pequeno porte preferéncia a contratacdo, observadas as seguintes
regras:

8.14. O Pregoeiro convocard a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da
proposta de menor valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco
por cento) ao valor da proposta melhor classificada, para que apresente preco inferior ao da
melhor classificada, no prazo de 5(cinco) minutos, sob pena de preclusdo do direito de
preferéncia.

8.14.1. N&o havendo a apresentacdo de novo preco, inferior ao preco da proposta melhor
classificada, serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada ordem de
classificacdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das
propostas, se enquadrarem nas condic@es indicadas no subitem 8.12.

8.14.2. Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificacdo de que trata o subitem
8.13, seja microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo serd assegurado o direito de
preferéncia, passando-se, desde logo, a negociagéo do preco.

8.15. O Pregoeiro poderé negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a redugdo do
prego.

8.16. Ap0ls a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade do menor prego,
decidindo motivadamente a respeito.

Praca Irm& Albuquerque, n° 45, Centro, CEP 35.600-000, Tel. (37) 3521-3746 ou 3521-3728

e-mail: licitacao@bomdespacho.mg.gov.br - http://www.bomdespacho.mg.gov.br 8/41




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administragdo

8.17. A aceitabilidade sera aferida a partir do menor preco de mercado encontrado, vigente na
data da apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgéo licitante,
que serd juntada aos autos por ocasido do julgamento.

8.18. Considerada aceitdvel a oferta de menor prego, serd aberto o envelope contendo 0s
documentos de habilitacdo de seu autor.

8.19. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitacao,
poderdo ser saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a
habilitacdo, inclusive mediante:

8.19.1. substituicéo e apresentacdo de documentos ou,

8.19.2. verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informagdes.

8.20. A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos 0S
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

8.20.1. A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletronicos de informagdes, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo
sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, a licitante sera inabilitada.

8.21. Para aferir o exato cumprimento das condicdes estabelecidas para o credenciamento e
Habilitacdo, o Pregoeiro, se necessario, diligenciara junto ao SUCAF do Municipio de Bom
Despacho/MG.

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

8.23. Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitagdo, o
Pregoeiro examinara a oferta subsequente de menor pre¢o, negociara com o seu autor, decidira
sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condi¢cGes de habilitacdo e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de
habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

8.24. O envelope de documentacdo deste pregdo que ndo for aberto ficard em poder do Pregoeiro
pelo prazo de 30 (trinta) dias a partir da homologacdo da licitacdo, devendo o licitante retira-lo,
apos aquele periodo, no prazo de 5(cinco) dias, sob pena de inutilizacdo do envelope.

| 9- DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

9.1. As empresas interessadas em participar do presente certame, deverdo apresentar 0s seguintes
documentos, em vigor na data da abertura da Sessao Publica do Pregéo:

9.2 - HABILITAGAO JURIDICA
9.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

9.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, Ultima alteragdo caso houver,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;
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9.2.3. Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por acoes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea 9.2.2, deste subitem;

9.2.4. Decreto de autorizagéo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
quando a atividade assim o exigir.

9.2.5. Os documentos relacionados nos subitens de 9.2.1 a 9.2.4, ndo precisardo constar do
Envelope “Documentos de Habilitacio", se tiverem sido apresentados para o
credenciamento neste Pregéo.

9.3 - REGULARIDADE FISCAL

9.3.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF;

9.3.2. Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuinte Estadual ou Municipal;

9.3.3. Prova de regularidade de débito com a Fazenda Municipal, relativo a sede da licitante;
9.3.4. Prova de regularidade de débito para com o Sistema de Seguridade Social (INSS);

9.3.5. Prova de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

9.3.6. Prova de regularidade de Tributos e Contribui¢es Federais incluindo a Divida Ativa da
Unido;

9.3.7. Prova de regularidade junto a Secretaria de Fazenda Estadual;
9.4. REGULARIDADE TRABALHISTA:

9.4.1. Prova de inexisténcia de débito inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa, nos termos do titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovado pelo Decreto — Lei n.5.452 de 01 de maio de 1943 (Lei Federal
12.440/2011);

9.5. REGULARIDADE FINANCEIRA:

9.5.1. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data de abertura da
licitacdo;

9.6. DOCUMENTAGCAO TECNICA:

9.6.1. Comprovacdo da capacitacdo técnico-operacional, mediante apresentacdo de um ou mais
atestados fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, necessariamente
em nome da empresa licitante, comprovando experiéncia na execuc¢do de servigos equivalentes
ou semelhantes ao objeto da presente licitacdo.

9.6.2. Comprovante de inscrigdo da licitante no CRM - Conselho Regional de Medicina.
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9.6.3. Apresentacdo da relacdo dos membros da Equipe Técnica que efetivamente realizardo os
servigos, conforme disposto no § 6° do artigo 30 da Lei N° 8666/93, com a indicagdo nominal e
designacdo da respectiva qualificagéo.

a) Para os licitantes que disputardo o item 01 (ambuléncia de suporte bésico tipo B) a
equipe técnica exigida sera composta de:

a.1- um motorista devidamente habilitado; com disposi¢do pessoal para a atividade, equilibrio
emocional e autocontrole; disposicao para cumprir acdes orientadas;

a.2- um técnico de enfermagem habilitado, com experiéncia comprovada através de certificado
ou declaracdo, em transporte de pacientes graves.;

b) Para os licitantes que disputarao os itens 02 e 03 (ambulancias de suporte avancado tipo
D —obedecendo as normas da ABNT — NBR 14561/2000 e Resolu¢gdo CFM n° 1672/2003) —
veiculo destinado a transporte inter- hospitalar que necessitem de cuidados médicos
intensivos, a equipe técnica exigida serd composta de:

b.1- um médico, com diploma reconhecido pelo CRM e experiéncia comprovada através de
certificado ou declaragcdo, em transporte de pacientes graves;

b.2- um enfermeiro, com diploma reconhecido pelo COREN e experiéncia comprovada através
de certificado ou declaracéo, em transporte de pacientes graves;

b.3- um motorista devidamente habilitado, com disposi¢do pessoal para a atividade, equilibrio
emocional e autocontrole; disposi¢ao para cumprir agdes orientadas;

9.6.4- A comprovacao do vinculo do profissional com a empresa licitante podera ser feita com a
apresentacdo de coOpia da carteira de trabalho (CTPS), em que conste a licitante como
contratante, do contrato social da licitante em que conste o profissional como sécio ou do
contrato de trabalho.

9.6.5- Comprovantes de registro ou inscri¢cdo dos profissionais indicados na equipe técnica em
seus respectivos conselhos de classe e copia autenticada dos certificados e/ou diplomas.

9.6.6- Declaracdo de disponibilidade de instalagdes adequadas, material, pessoal capacitado
(equipe técnica), equipamentos complementares e veiculos suficientes (com reservas em casos
de intercorréncias) para execugdo do servico no prazo do contrato, assegurando a Secretaria
Municipal de Saude de Bom Despacho o direito de proceder as vistorias nas instalacdes,
materiais e equipamentos disponiveis.

9.7. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo, poderao
ser saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitacéo,
mediante:

9.7.1. verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informacoes;

9.7.2. consulta ao Cadastro Geral de Fornecedores do Municipio de Bom Despacho/MG.

9.8. A verificagcdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos 0S
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.
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9.8.1. A Administragdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios
eletronicos de informacdes, no momento da verificagcdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo
sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, a licitante sera inabilitada.

9.9. O envelope de documentacdo deste pregdo que ndo for aberto ficara em poder do pregoeiro
pelo prazo de 60 (sessenta) dias a partir da homologacéo da licitagdo, devendo o licitante retira-
lo, apds este periodo, no prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de inutilizacdo do envelope.

9.10. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar
em nome do licitante e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e endereco respectivo,
observando-se que:

9.10.1. se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estarem nome da matriz;
9.10.2 se o licitante for filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

9.10.3. se o licitante for matriz, e o executor do contrato for filial, deverdo ser apresentados tanto
0s documentos da matriz quanto os da filial;

9.10.4. serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.11. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, as microempresas e
empresas de pequeno porte terdo prazo adicional de 2 (dois) dias Uteis, contado da decisdo do
Pregoeiro que declarar a empresa vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administragdo Publica, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa.

9.11.1 — A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto nesta condicdo, implicara
inabilitacdo da licitante, sem prejuizo das sancBes previstas neste Edital, sendo facultado ao
Pregoeiro convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do
contrato, ou propor a revogacdo deste Pregdo.

9.12 Do Saneamento de Falhas Formais

a) Eventuais falhas, omissdes ou defeitos formais nos documentos apresentados pelo Licitante,
referentes aos Documentos de Habilitacdo, poderdo ser relevados ou sanados pelo Pregoeiro e
sua equipe de apoio, mesmo que para tanto seja necessaria a realizacdo de diligéncia.

b) Consideram-se falhas, omissfes ou defeitos formais aqueles que (1) ndo desnaturem o objeto
do documento apresentado, e que (2) permitam aferir, com a devida seguranca, a informacéo
constante do documento.

¢) Quando do saneamento de falhas, omissfes ou defeitos formais, nos termos deste subitem, ndo
sera aceita a inclusdo de documento obrigatdrio, nos termos deste Edital, originalmente ausente e
que deveria constar da documentacgéo apresentada pelo Licitante.

10- DA ADJUDICACAO:

10.1. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a licitante sera declarada
vencedora, sendo-lhe adjudicado o item objeto do certame.
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10.2. Em caso de desatendimento as exigéncias habilitatorias, o Pregoeiro inabilitara a licitante e
examinara as ofertas subsequentes e qualificacdo das licitantes, na ordem de classificacdo e,
assim, sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao edital, sendo a respectiva licitante
declarada vencedora (detentora), ocasido em que o Pregoeiro podera negociar diretamente com o
proponente para que seja obtido pre¢o melhor.

10.3. Encerrado o julgamento das propostas e da habilitacdo, a Pregoeiro proclamard a
vencedora, proporcionando, a seguir, a oportunidade aos licitantes para que manifestem a
intencdo de interpor recurso, esclarecendo que a falta dessa manifestagéo, imediata e motivada,
importara na decadéncia do direito de recurso por parte do licitante. Constara na ata da Sesséo a
sintese das razdes de recurso apresentadas, bem como o registro de que todas as demais licitantes
ficaram intimadas para, querendo, manifestarem-se sobre as razdes do recurso no prazo de
03(trés) dias corridos, apo6s o término do prazo da recorrente, proporcionando-se, a todos, vista
imediata do processo.

11- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

11.1. Tendo o licitante manifestado a intencéo de recorrer na Sesséo Publica do Pregdo, tera ele o
prazo de 03 (trés) dias corridos para apresentacdo das razdes de recurso, que deverdo ser
encaminhadas ao Pregoeiro, no endereco mencionado no preambulo deste Edital.

11.2. Os demais licitantes, ja intimados na Sessdo Publica, terdo o prazo de 03 (trés) dias
corridos a contar do término do prazo da recorrente, para apresentarem as contrarrazGes, que
deveréo ser encaminhadas por escrito ao Pregoeiro, no endere¢co mencionado no preambulo deste
Edital.

11.3. A manifestacdo na sessdo publica e a motivacdo, no caso de recurso, sdo pressupostos de
admissibilidade dos recursos.

11.4. N&o sera aceito o Recurso, cujas razGes nao estejam relacionadas aquelas manifestadas na
intencdo de recorrer.

11.5. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito
de recurso.

11.6. O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.7. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a Autoridade
competente adjudicara e homologaré a licitagdo para possibilitar a contratacéo.

| 12- DO CONTRATO:

|

12.1 Homologada a licitacdo o adjudicatario serd convocado para firmar o termo de contrato ou
instrumento equivalente conforme minuta em anexo, se for o caso.

12.2 O prazo para retirada do instrumento de contrato ou instrumento equivalente e devolucdo do
mesmo assinado é UNICO e de 02(dois) dias Uteis, a partir do recebimento da convocagéo acima
referida, sob pena de decadéncia do direito na forma do art. 438 2°, L.C 123/06.
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12.3 O adjudicatério devera comprovar a manutencdo das condi¢cBes demonstradas para
habilitacdo para assinar o contrato.

12.4 Caso o adjudicatario ndo apresente situacdo regular no ato da assinatura do contrato, ou
recuse-se a assina-lo, serdo convocados os licitantes remanescentes, observada a ordem de
classificacéo, para celebrar o contrato.

12.5 Qualquer solicitacdo de prorrogacdo de prazo para assinatura do contrato ou instrumento
equivalente, decorrentes desta licitacdo, somente sera analisada se apresentada antes do decurso
do prazo para tal e devidamente fundamentada.

12.6 Uma vez convocado, a recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar
ou retirar o0 instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido neste edital, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas.

12.7 Na hipotese acima referida serda convocado novo adjudicatario, observada a ordem de
classificagdo nesta licitagéo.

12.8 O Municipio de Bom Despacho podera nas mesmas condi¢des contratuais, realizar
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, conforme estabelecido no § 1° do artigo 65 da Lei n°® 8.666/93, e suas alteracdes. As
supressOes ou acréscimos referenciados serdo considerados formalizados, mediante elaboracdo
de Termo Aditivo ao instrumento contratual.

12.9 A rescisdo contratual dar-se-&4 nos casos dispostos nos artigo 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
suas alteracGes.

13 — CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

13.1 A(s) empresa(s) contratada(s) sera(do) responsavel(is) pelo transporte iter- municipal dos
pacientes da rede municipal de saude de Bom Despacho em ambulancia de suporte basico (tipo
B) e ambulancia de suporte avancado adulto, infantil e neonatal (UTI mdvel tipo D), para as
localidades que se fizerem necessarias, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
de acordo com as vagas do SUS Facil e outras por forca maior.

13.2. Todas as despesas, tais como fretes, cargas, descargas, tributos, funcionarios, hospedagens
e outros, correrdo por conta empresa vencedora.

13.3. O prazo para chegada ao local de remocdo do paciente (saida) serd de no maximo 60
(sessenta) minutos apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e solicitacdo técnica do
responsavel pelo hospital, prazo este, para atender o interesse publico, no que diz respeito ao
tempo maximo para atendimento ao paciente.

13.4. A prestacdo dos servico de transporte inter- hospitalar de pacientes devera estar disponivel
24 (vinte e quatro) horas, todos os dias do ano, sem excecdes, inclusive para os fins de semana,
feriados e dias santos.

13.5. ESPECIFICACOES DO VEICULO:

13.5.1. O veiculo devera ter, além das condi¢cdes sanitarias atestada por Alvard da VISA, no
maximo 3 anos de uso, com as devidas taxas e impostos pagos, bem como seguro total para a
equipe, paciente e acompanhante.

13.5.2. O gerente de transporte da Secretaria Municipal de Sadde ou servidor indicado por este
devera a cada 3 meses fazer vistoria no veiculo da Contratada a fim de verificar suas condi¢oes
de uso e emitir atestado de vistoria, 0 que devera ter validade por igual periodo, assinado pelo
gestor do contrato e gerente de transporte.

13.5.3. O veiculo devera portar Tacégrafo e/ou monitoramento por GPS a fim de garantir o
controle de KM/rodados por parte da contratada. Apds cada viagem autorizada, a contratada
deverad entregar ao Setor responsavel da Secretaria de Saude o disco do tacografo/ou mapa
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impresso pelo sistema de GPS. Com isto, os fiscais terdo documento habil de fiscalizacéo e
controle, quando da prestacdo de contas do servico realizado. O disco de tacdgrafo ou outro
similar deverd constar a data da viagem e o numero da Nota Fiscal, sendo exigéncia para o
recebimento da transferéncia. O documento s6 sera valido se ndo apresentar qualquer rasura ou
alteracdo dos dados;

13.5.4. Na auséncia dos equipamentos mencionados no item anterior a Secretaria de Saude fica
autorizada a consultar o GOOGLEMAPS com referencia e controle de km/rodados.

13.5.5. A Contratada devera apresentar a SMS certificado de dedetizacdo dentro da validade por
empresa especializada dos seus veiculos.

13.5.6. Apo6s cada viagem a Contratada deverd proceder com higienizacdo e desinfeccdo do
veiculo.

13.5.7. As ambulancias do tipo B, D deverdo estar corretamente identificadas com simbolo
préprio indicando que transporta pacientes graves.

13.5.8. As ambulancias (Tipo B e Tipo D) modelo furgdo médio porte, deverdo dispor, no
minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

*Sinalizador Optico e acustico;

*Maca com rodas e articulada;

*Dois suportes de soro;

*Instalacdo de rede portatil de oxigénio (é obrigatorio que a quantidade de oxigénio
permita ventilagdo mecénica por no minimo duas horas);

*Respirador mecanico de transporte;

*QOximetro ndo-invasivo portatil;

*Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota
deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-
invasivo);

*Bomba de infusdo com bateria e equipo;

*Maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; catéteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml;
ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiracao traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; méascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e
“spray”; cadargos para fixacdo de canula; laringoscopio infantil/adultos com conjunto de
laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil;
fios -guia para intubacdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia;
material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem torécica;

*Maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de bracgo; luvas estéreis; recipiente
de algoddo com antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncao de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para puncdo 0ssea; garrote;
equipo de macro e micro gotas; cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de
varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico,
ringer lactato e soro glicosado;

*Caixa completa de pequena cirurgia;

*Maleta de parto

*Sondas vesicais;

*Coletores de urina;

*Protetores para eviscerados ou queimados;

*Espatulas de madeira;

*Sondas nasogastricas;

*Eletrodos descartaveis;
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*Equipo para drogas fotossensiveis;

*Equipo para bombas de infusao;

*Circuito de respirador estéril de reserva;

*Equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais;

*Cobertor ou filme metalico para conservacéo do calor do corpo;

*Campo cirurgico fenestrado;

*Almotolias com antisséptico;

*Conjunto de colares cervicais;

*Prancha longa para imobilizacdo da coluna;

*Para 0 atendimento a neonatos (UTI TIPO D), devera haver pelo menos uma Incubadora
de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12volts). A
incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

Medicamentos obrigatdrios que deverdo constar nos veiculos de suporte avancado (UTI
TIPO D):

*Lidocaina sem vasoconstritor;

*Adrenalina, atropina;

*Dopamina;

*Aminofilina;

*Dobutamina;

*Hidrocortisona;

*Glicose 50%;

*Soros: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato;

*Psicotropicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

*Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;

*Qutros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
furosemida; amiodarona; lanatosideo C.

13.6. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

13.6.1. O licitante devera estar localizado ou manter posto de atendimento a uma distancia de até
120 km (Cento e vinte quilometros) de raio, entre o Municipio de Bom Despacho, para atender o
interesse publico.

13.6.2. O servico sera acionado pela Secretaria Municipal de Saude, quando estiver de posse do
protocolo assinado pelo Médico solicitante, com justificativa da remocdo em Ambulancia de
suporte basico (TIPO B) ou Ambulancia de suporte Avancado (UTI MOVEL TIPO D), tendo a
empresa vencedora o prazo maximo de até 60 minutos para atendimento a chamada, no hospital
em que se encontrar o paciente (Protocolo solicitagdo), sem tolerancia de atraso, sob pena de
multa e suspensao do contrato;

13.6.3. A empresa contratada devera prestar contas de cada viagem, com emissao de relatério
assinado por toda equipe de transporte contendo o seguinte: diagnostico do paciente,
medicamentos gastos, controle de oxigénio, intercorréncias durante o transporte, estado de
conservacao do veiculo, origem e destino do paciente;

13.6.4. A transferéncia de pacientes € comumente realizada para 0s seguintes municipios:
Divinopolis/MG, Belo Horizonte/MG, Lagoa da Prata/MG, Formiga/MG e Oliveira/MG,
contudo, a Secretaria Municipal de Saude pode solicitar a remocdo de paciente para outros
Municipios ndo citados acima.
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13.7. VISTORIA TECNICA:

13.7.1. Sera agendada uma vistoria com uma equipe designada pela Secretaria Municipal de
Saude para conferir os veiculos disponibilizados pela(s) empresas vencedoras, condi¢do
indispensavel para assinatura do contrato.

14- DO PAGAMENTO: ‘

14.1 O pagamento sera efetuado mensalmente até o decimo dia subsequente da prestacdo de
servicos, mediante apresentacdo de relatorios e documentos fiscais entregues a Rua do Rosério
n°445, Centro / Bom Despacho/MG, na Secretaria Municipal de Saude, com aceitacdo e atesto
do responsavel pelo recebimento dos servicos prestados.

14.2. Para a execucdo do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa vencedora
dever fazer constar na nota fiscal, os servigos executados, sem rasura, em letra legivel em nome
da Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

14.3. Dados para faturamento:

14.3.1. A nota fiscal correspondente devera ser entregue pela empresa vencedora diretamente ao
representante da Secretaria Municipal de Salde, que somente atestard a execugdo do servico e
liberara a referida nota fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela empresa vencedora, todas
as condicdes pactuadas;

14.4. Havendo erro na nota fiscal, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida a empresa vencedora, pelo representante da Prefeitura Municipal de Bom Despacho e
0 pagamento ficara pendente até que aquela providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer dnus para a Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

15- DAS MULTAS E PENALIDADES: ‘

15. Ficam estabelecidos o0s seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do
descumprimento contratual:

15.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, ou por dia de
atraso no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados
sobre o valor do Contrato, por ocorréncia.

15.2. 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias
na entrega do objeto ou no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, com a possivel
rescisao contratual.

15.3. 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, na hipotese de a CONTRATADA,
injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos
de descumprimento contratual, quando a Administracdo, em face da menor gravidade do fato e
mediante motivacgdo da autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.

15.4. O valor das multas aplicadas, apds regular processo administrativo, sera descontado dos
pagamentos devidos pelo Municipio. Se os valores ndo forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis a contar da aplicacdo da
sancao.
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15.5. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520, de 17-07-2002, o licitante, sem prejuizo das
demais cominacdes legais e contratuais, podera ficar pelo prazo de até 05 (cinco) anos, impedido
de licitar e contratar com a Unido, Distrito Federal, Estado ou Municipios, e descredenciado do
Cadastro do Municipio, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacdo exigida para habilitacao;

b) apresentacdo de documentacgéo falsa para participagdo no certame;

c) retardamento da execucdo do certame, por conduta reprovavel;

d) ndo manutenc¢do da proposta escrita ou lance verbal, ap6s a adjudicacao;

e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execucdo do contrato;

h) falhar na execucdo do contrato.

15.6. Na aplicacdo das penalidades prevista no Edital, o Municipio considerara, motivadamente,
a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes do licitante ou contratado, podendo
deixar de aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispBe o artigo 87,
“caput”, da Lei n° 8.666/93.

15.7. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

15.8. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacédo
financeira que for imposta ao licitante em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

| 16- DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA:

16.1. As despesas decorrentes desta licitacdo oneraré a dotacdo orcamentéria abaixo indicada:

Dotacdo: 14.02.10.302.00.42.2103.3390.3999
Caodigo reduzido: 1136
Fonte: 155

Dotacdo: 14.02.10.302.00.42.2103.3390.3999
Cadigo reduzido: 1152
Fonte: 102

‘ 17 — DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO EDITAL.

17.1. Copia  deste Edital estara  disponivel na  internet, no  site
www.bomdespacho.mg.gov.br/edital, desta prefeitura, e também na sala de licitacdes, no 2°
andar do prédio da Prefeitura, localizado na Praga Irm& Albuquerque, n°® 45 — centro — Bom
Despacho/MG, de 11 as 18 horas, ao custo de R$ 0,91 (noventa e um centavos) por cada folha
reprografada, nos termos do Decreto Municipal n® 3.304/05, que atualiza a tabela de taxas da Lei
Municipal n°® 1.950/03 — Codigo Tributario Municipal — CTM/03, a ser depositada em nome do
Governo do Municipio de Bom Despacho, ou através de Guia de Recolhimento Municipal.

17.2. As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do certame, obrigam-
se a acompanhar as publicagdes referentes ao processo no site www.bomdespacho.mg.gov.br e
as publicacdes no Diario Oficial do Municipio (http://dome.pmbd.mg.gov.br/), quando for o
caso, com vistas a possiveis alteracGes e avisos.
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17.3. Os pedidos de esclarecimentos sobre o Edital poderdo ser encaminhados para o e-mail:
licitacao@bomdespacho.mg.gov.br, via fac-simile (37) 3521 3728 e telefone (37) 3521 3746, ou,
ainda para a Geréncia de Licitagfes, Compras e Gestdo de Contratos no enderegco constante no
subitem 3.1.1 deste edital.

17.3.1. As respostas as solicitagdes de esclarecimentos serdo encaminhadas por e-mail, fax,
telefone ou disponibilizadas no site www.bomdespacho.mg.gov.br, ficando acessiveis a todos
interessados.

17.4. No site citado serdo disponibilizadas, além das respostas, outras informagdes que o(a)
Pregoeiro (a) julgar importantes, razdo pela qual os interessados devem consultar o site com
frequéncia.

17.5. Impugnacdes aos termos do Edital poderdo ser interpostas por qualquer pessoa
protocolizadas na Geréncia de Licitacbes da Prefeitura, a Praca Irma Albuquerque, 45, Centro,
Bom Despacho/MG, CEP 35.600-000, conforme artigo 41, 88§ 1° e 2°, lei 8.666/93.

17.5.1. A Prefeitura, através do Setor de Licitacbes, ndo se responsabilizard por impugnacdes
enderecadas via postal ou por outras formas, entregues em locais diversos do mencionado no
item acima, e que, por isso, ndo sejam protocolizadas no prazo legal.

17.5.2. A decisdo do (a) Pregoeiro (a) seréd enviada ao impugnante via fac-simile ou e-mail.

18- DAS DIPOSICOES GERAIS: ‘

18.1. Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizagéo
do certame na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serdo transferidas,
automaticamente, para o primeiro dia Gtil ou de expediente normal subsequente aos ora fixados.

18.2. Para celeridade dos trabalhos, solicita-se que os licitantes facam constar em sua
documentacdo o endereco e 0s numeros de fax, telefone e e-mail.

18.3. Todos os documentos exigidos no presente instrumento _convocatorio poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido ou por
servidor da Administracdo Municipal de Bom Despacho, ou ainda por publicacdo em érgao
da imprensa oficial. Todos os documentos (copias Xerox) que vierem para autenticacdo por
servidor _publico, deverdo vir acompanhadas de seus originais para averiguacdo de sua
autenticidade, para autenticacdo por servidor publico.

18.4. Apos a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

18.5. Os casos omissos do presente Pregéo serdo solucionados pela Pregoeira.

18.6. A Administracdo podera revogar a licitagdo por interesse publico, devendo anula-la por
ilegalidade, em despacho fundamentado, sem a obrigacdo de indenizar (art. 49 da Lei n°
8.666/93).

18.7. Sao anexos deste edital:
e ANEXO | — Modelo de credenciamento
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e ANEXO Il — Modelo de declaracdo de pleno atendimento, de aceitagcdo das normas do
edital, que se compromete a executar o objeto do certame, que ndo emprega menor de 18
anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre, de inidoneidade, de suspensdo e
impedimento.

e ANEXO Ill — Termo de Referéncia.

e ANEXO IV — Modelo de declaracdo de qualificacdo de microempresa ou empresa de
pequeno porte.

e ANEXO V — Minuta de Contrato

e ANEXO VI - Modelo de proposta.

18.8. Fica eleito, de comum acordo entre as partes, 0 Foro da Comarca de Bom Despacho/MG,
para dirimir quaisquer litigios oriundos da licitagdo e do contrato decorrente, com expressa
renuncia a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

Bom Despacho/MG, 05 de setembro de 2014.

Alysson Elias Macedo
Pregoeiro
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| ANEXO |

CREDENCIAMENTO
PREGAO PRESENCIAL N° 62/2014

Através do presente, credenciamos o(a) Sr(a). :
portador(a) da Cédula de Identidade com RG n°. a
participar da Licitacdo instaurada pelo Municipio de Bom Despacho/MG, na modalldade de
Pregdo Presencial n° 62/2014, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe
plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa
CNPJ/MF n°
, bem como formular propostas e praticar todos os atos inerentes

ao certame.

,em de de 2014.

Nome do dirigente da empresa
Assinatura do dirigente da empresa
(firma reconhecida)
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| ANEXO Il

Declaracdo de Pleno Atendimento, de Aceitacdo das Normas do Edital, que se Compromete a
Executar o Objeto do Certame, que Ndo Emprega Menor de 18 anos em Trabalho Noturno,
Perigoso e Insalubre, de Inidoneidade, de Suspenséo e Impedimento.

Referéncia: Processo Licitatorio - Modalidade Pregdo Registro de Precos n° 62/2014

A empresa , cadastrada no
CNPJ sob n° , Situada na
, Bairro

, ha cidade de

Por intermédio de seu representante legal ou procurador que abaixo assina ao Municipio de Bom
Despacho/MG:

DECLARA que atende as condicGes de habilitacdo previstas no edital do processo licitatorio em
epigrafe e que se submete a todas as condicGes previstas no mesmo.

DECLARA gue se compromete a entregar os objetos e/ou a prestar os servigos que lhe forem
adjudicados conforme a descricdo do Anexo Il deste edital, desconsiderando qualquer erro que
porventura houver cometido na elaboracao da proposta.

DECLARA para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 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, salvo na
condicéo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

DECLARA sob as penas da Lei que ndo estd declarada Iniddnea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica. *

DECLARA sob as penas da Lei que ndo esta suspensa e nem estd impedida de contratar com a
Administracdo Publica. *

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.
Local e data.

Nome do representante ou procurador da empresa
Assinatura do representante ou procurador da empresa

* Em caso de declaracdo de inidoneidade, de suspensédo e de impedimento o licitante interessado
devera proceder com a ressalva, informando os entes da Administracdo Publica que emanaram as
respectivas declaracfes, para anélise do caso concreto para fins de participagdo no certame.
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| ANEXO 1

Termo de Referéncia

1-OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servigos 24 horas de transporte inter-
hospitalar de pacientes adultos e infantis em Ambulancia de suporte (TIPO B) e transporte inter-
hospitalar, com equipe médica, de pacientes adultos, infantis e neonatais em Ambulancia de
suporte avancado Neonatal (UTI MOVEL TIPO D) por quilometragem, com base na legislacio
Federal Lei n° 8.080/90, Lei 8.666/93, LC 141/12 e atendendo aos pacientes da rede Municipal
de Saude atendidos na Santa Casa de Bom Despacho (Lactario e Posto de Puericultura Menino
Jesus) ou paciente residente em Bom Despacho que esteja hospitalizado em outro municipio,
conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde e demais de acordo com diretrizes de
referéncias (Programacdo Pactuada Integrada e SUS FACIL), e outras que a Secretéria
Municipal ou servidor indicado por esta, julgar necessario, durante a vigéncia do contrato.

2- JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacao, por ser tratar de prestacdo de servico especializado continuo, garantido
aos municipes o atendimento de transferéncia em veiculo especializado: Ambulancia de suporte
basico (TIPO B) e em Ambulancia de suporte avancado Adulto, Infantil e Neonatal (UTI
MOVEL TIPO D), para realizacdo de transferéncia de pacientes que necessitam de servicos de
referéncia especializadas de média e maior complexidade, seja para elucidacdo diagndstica,
internacdo clinica, cirdrgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as condi¢des locais
de atendimento combinadas a avaliacdo clinica de cada paciente assim exigirem.

Para que o atendimento seja prestado de forma imediata e eficaz é necessario que exista suporte
de uma empresa que disponha de frota especializada com veiculos apropriados em conformidade
com a NBR 14561/00 - ABNT que trata de veiculos para atendimento a transporte de pacientes
graves.

Além disso, padroniza os procedimentos de atendimento, proporcionando maior seguranca aos
pacientes, caso seja necessario acionar mais de um veiculo, contribuindo resguardando e
valorizando a vida do ser humano.

Para tanto, a Secretaria solicita a contratacdo de:

50.000km (Cinquenta mil quilometros) para Ambulancia de suporte avancado Adulto, Infantil
(UTI MOVEL TIPO D), completa e com equipe Médica.

5.000km (Cinco mil quilometros) para Ambulancia de suporte avancado Neonatal (UTI
MOVEL TIPO D), completa e com equipe Médica e incubadora.

20.000km(Vinte mil quilometros) para Ambulancia de suporte basico(TIPO B) modelo furgao
de médio porte, com objetivo de proporcionar maior eficiéncia e agilidade ao transporte de
pacientes de media complexidade resguardando o Municipio na falta deste.

O quantitativo solicitado para ambuléncia suporte avancado Adulto, Infantil e neonatal (UTI
MOVEL TIPO D) estd fundamentado no célculo aproximado, ora realizado pelo indice de
consumo dos servicos de quilometragem dos ultimos 12 (doze) meses, e para 0 quantitativo de
ambulancia suporte béasico (TIPO B) esta fundamentado no célculo aproximado, ora realizado
pelo indice de consumo dos servi¢os de quilometragem dos Gltimos 12 (doze) meses, sendo
solicitado 1/3 (Um ter¢o), para garantir que ndo falte a prestacdo deste, sendo que o Municipio
possui um Unico veiculo para este fim.
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Contudo, tal referéncia constitui-se como estimativa, ndo sendo possivel fazer a previsao fixa do
quantitativo consumido anualmente, e ndo estara a Prefeitura Municipal de Bom Despacho
obrigada a realiza-la em sua totalidade, também ndo cabe a empresa contratada o direito de
pleitear qualquer tipo de reparacdo. Em decorréncia, a Prefeitura Municipal de Bom Despacho,
se reserva ao direito de, a seu critério, utilizar ou ndo a estimativa prevista.

O quantitativo de quilometragem podera sofrer alteracdo para mais ou para menos se de interesse
das partes.

Segue documentacgdo em anexo

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO
As transferéncias deverao ser realizadas em:

Ambulancia de suporte basico (tipo B) obedecendo as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de
julho de 2000 e RESOLUCAO CFM n° 1.672/2003 (Veiculo destinado a transporte inter -
hospitalar de pacientes, contendo apenas 0s equipamentos minimos a manutencdo da vida. Deve
contar com motorista e um Técnico de enfermagem com experiéncia, comprovada através de
certificado ou declaracdo, em transporte de pacientes graves.

Ambulancias de Suporte Avancado tipo D - obedecendo as normas da ABNT - NBR
14561/2000, de julho de 2000 e RESOLUCAO CFM n° 1.672/2003 (Veiculo destinado a
transporte inter - hospitalar que necessitem de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0s
equipamentos médicos necessarios para esta funcao):

— O prestador do Servico de transporte em UTI Movel TIPO D deve atender todas as solicitacdes
da Secretaria Municipal de Salde constante neste termo;

— O servigo deve estar sob Responsabilidade Técnica de um médico com diploma reconhecido
pelo CRM e de um enfermeiro, com diploma reconhecido pelo COREN;

— O veiculo UTI - Movel TIPO D deve ser tripulado, no minimo, por uma equipe profissional
constando de:

* Um médico com experiéncia, comprovada através de certificado ou declaragdo, em transporte
de pacientes graves.

* Um enfermeiro, com experiéncia, comprovada através de certificado ou declaracdo, em
transporte de pacientes graves.

* Um motorista devidamente habilitado para dirigir o veiculo.

As ambuléancias (Tipo B e Tipo D) modelo furgdo médio porte, deverdo dispor, no minimo, dos
seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficécia equivalente:

*Sinalizador Optico e acustico;

*Maca com rodas e articulada;

*Dois suportes de soro;

*Instalacdo de rede portatil de oxigénio (¢ obrigatdrio que a quantidade de oxigénio permita
ventilacdo mecanica por no minimo duas horas);

*Respirador mecanico de transporte;

*Oximetro ndo-invasivo portatil;

*Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota devera
haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo);
*Bomba de infusdo com bateria e equipo;
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*Maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; catéteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml;
ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiracao traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; méascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e
“spray”’; cadargos para fixacdo de canula; laringoscopio infantil/adultos com conjunto de
laminas; estetoscépio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil;
fios -guia para intubacdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia;
material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica;

*Maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de braco; luvas estéreis; recipiente de
algoddo com antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncdo de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungdo 0ssea; garrote;
equipo de macro e micro gotas; cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de
varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico,
ringer lactato e soro glicosado;

*Caixa completa de pequena cirurgia;

*Maleta de parto

*Sondas vesicais;

*Coletores de urina;

*Protetores para eviscerados ou queimados;

*Espatulas de madeira;

*Sondas nasogastricas;

*Eletrodos descartaveis;

*Equipo para drogas fotossensiveis;

*Equipo para bombas de infusao;

*Circuito de respirador estéril de reserva;

*Equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais;

*Cobertor ou filme metalico para conservacdo do calor do corpo;

*Campo cirurgico fenestrado;

*Almotolias com antisséptico;

*Conjunto de colares cervicais;

*Prancha longa para imobilizacdo da coluna;

*Para 0 atendimento a neonatos (UTI TIPO D), devera haver pelo menos uma Incubadora de
transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12volts). A incubadora
deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e
conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

Medicamentos obrigatérios que deverdo constar nos veiculos de suporte avangado (UTI TIPO
D):

*Lidocaina sem vasoconstritor;

*Adrenalina, atropina;

*Dopamina;

*Aminofilina;

*Dobutamina;

*Hidrocortisona;

*Glicose 50%;

*Soros: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato;
*Psicotrdpicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;
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*Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;
*Qutros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
furosemida; amiodarona; lanatosideo C.

O licitante devera estar localizado ou manter posto de atendimento a uma distancia de até 120
km (Cento e vinte quilometros) de raio, entre 0 Municipio de Bom Despacho, para atender o
interesse publico.

O servico sera acionado pela Secretaria Municipal de Salde, quando estiver de posse do
protocolo assinado pelo Médico solicitante, com justificativa da remo¢do em Ambulancia de
suporte basico (TIPO B) ou Ambulancia de suporte Avancado (UTI MOVEL TIPO D),
tendo a empresa vencedora 0 prazo maximo de até 60 minutos para atendimento a chamada, no
hospital em que se encontrar o paciente (Protocolo solicitacdo), sem tolerancia de atraso, sob
pena de multa e suspenséo do contrato;

A empresa contratada devera prestar contas de cada viagem, com emissdo de relatério assinado
por toda equipe de transporte contendo o seguinte: diagnéstico do paciente, medicamentos
gastos, controle de oxigénio, intercorréncias durante o transporte, estado de conservacdo do
veiculo, origem e destino do paciente;

A transferéncia de pacientes é comumente realizada para 0S seguintes municipios:
DivindépolissMG, Belo Horizonte/MG, Lagoa da Prata/MG, Formiga/MG e Oliveira/MG,
contudo, a Secretaria Municipal de Saude pode solicitar a remocdo de paciente para outros
Municipios néo citados acima.

3.1 - ESPECIFICACOES VEICULO

O veiculo devera ter, além das condi¢fes sanitarias atestada por Alvara da VISA, no maximo 3
anos de uso, com as devidas taxas e impostos pagos, bem como seguro total para a equipe,
paciente e acompanhante.

O gerente de transporte da Secretaria Municipal de Satde ou servidor indicado por este devera a cada 3
meses fazer vistoria no Veiculo da Contratada a fim de verificar suas condi¢Ges de uso e emitir atestado
de vistoria, 0 que devera ter validade por igual periodo, assinado pelo gestor do contrato e gerente de
transporte.

O veiculo devera portar Tacdgrafo e/ou monitoramento por GPS a fim de garantir o controle de
KM/rodados por parte da contratada. Ap6s cada viagem autorizada, a contratada devera entregar ao Setor
responsavel da Secretaria de Salde o disco do tacografo/ou mapa impresso pelo sistema de GPS. Com
isto, os fiscais terdo documento habil de fiscalizagdo e controle, quando da prestacdo de contas
do servico realizado. O disco de tacografo ou outro similar devera constar a data da viagem e o
namero da Nota Fiscal, sendo exigéncia para o recebimento da transferéncia. O documento sé
sera valido se ndo apresentar qualquer rasura ou alteracdo dos dados;

Na auséncia dos equipamentos mencionados no item anterior a Secretaria de Saude fica autorizada a
consultar o GOOGLEMAPS com referencia e controle de km/rodados.

A Contratada devera apresentar a SMS certificado de dedetizacdo dentro da validade por empresa
especializada dos seus veiculos.

Apos cada viagem a Contratada deverd proceder com higienizagédo e desinfec¢do do veiculo
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As ambulancias do tipo B, D deverdo estar corretamente identificadas com simbolo proprio
indicando que transporta pacientes graves.

3.2- LOCAL, PRAZO E CONDICOES PARA PRESTACAO DO SERVICO

A empresa contratada sera responsavel pelo transporte inter-hospitalar dos pacientes da rede
Municipal de Saude de Bom Despacho em Ambuléancia de suporte basico (tipo B) e Ambulancia
de suporte avancado Adulto, Infantil e Neonatal (UTI MOVEL TIPO D), para as localidades que
se fizerem necessarias, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a
vaga do SUS Féacil e outras por forga maior.

O prazo para chegada ao local de remocédo do paciente (saida) sera de no maximo 60 (sessenta)
minutos apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e solicitacdo técnica do responsavel
pelo Hospital conforme consta na especificagdo do Objeto, prazo este, para atender o interesse
publico, no que diz respeito ao tempo maximo para atendimento ao paciente.

A prestacdo de Servigos de transporte inter-hospitalar de pacientes devera estar disponivel 24
(vinte e quatro) horas, todos os dias do ano, sem exceces, inclusive para os fins de semana e
feriados e dias santos.

3.3 - QUALIFICACAO TECNICA DA EQUIPE DE TRANSPORTE EM AMBULANCIA

DE SUPORTE BASICO (TIPO B) E SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL TIPO D)
O Médico devera possuir registro médico em clinica médica e experiéncia, comprovada através
de certificado ou declaracdo, em transporte de pacientes graves.

O enfermeiro devera possuir registro no COREN e experiéncia, comprovada através de
certificado ou declaracdo, em transporte de pacientes graves.

O técnico devera possuir registro no COREN e experiéncia, comprovada através de certificado
ou declaracdo, em transporte de pacientes graves.

O motorista deverd ser maior de vinte e um anos, ter disposicdo pessoal para a atividade,
equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir aces orientadas; habilitacdo
profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes, certificacdo periddica de
cursos de transporte de acordo com a legislacdo em vigor (Cédigo Nacional de Transito) e estar
de posse de todos documentos relativos a conducdo do veiculo: CNH e carteira de identidade.

4 — ESPECIFICACAO, QUANTIDADE E ORCAMENTO ESTIMADO

ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS QUANT.|UNID |VR.UNIT VR.TOTAL

Prestacdo de servico especializado completo de
transporte em ambulancia de suporte basico (UTI
MOVEL TIPO B ): veiculo destinado ao transporte
01 inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de 20.000 (KM R$ 3,40 R$ 68.000,00
pacientes com risco de vida desconhecido, néo
classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte
até o servico de destino com todos equipamentos
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médicos e insumos necessario descrito no termo

Prestacdo de servico especializado completo de
transporte em ambulancia de suporte avancado
02 adultos, infantis (UTI_ MOVEL TIPO D) - com
suporte medico(a), enfermeiro(a) e motorista —
veiculo com todos equipamentos médicos e insumos
necessario descrito neste termo

50.000 KM R$ 9,10 R$ 455.000,00

Prestacdo de servico especializado completo de
transporte em ambulancia de suporte avancado
03 neonatal (UTI_ MOVEL TIPO D) - com suporte
medico(a), enfermeiro(a) e motorista — veiculo com
todos equipamentos médicos e insumos necessario
descrito neste termo

5.000 KM R$ 9,80 R$ 49.000,00

Valortotal .....ccoooevveeeeeeeenn. R$ 572.000,00

VALOR ESTIMADO
R$ 572.000,00 (Quinhentos e setenta e dois mil reais).

5 - RECURSO, FONTE E DOTACAO ORCAMENTARIA

DOTACAO ORCAMENTARIA: FONTE: FICHA:
. 14.02.10.302.00.42.2103.3390.3999 . 155 . 1136
. 14.02.10.302.0042.2103.3390.3999 . 102 . 1152

O Municipio incluird, em suas propostas or¢camentarias para 0s exercicios posteriores, a
previsdo dos créditos necessarios para o0 pagamento desta despesa.

6 — CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente até o decimo dia subsequente da prestacao de servicos,
mediante apresentacdo de relatorios e documentos fiscais entregues a Rua do Rosario n°445,
Centro / Bom Despacho/MG, na Secretaria Municipal de Saude, com aceitacdo e atesto do
responsavel pelo recebimento dos servigos prestados.

Para a execucdo do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa vencedora devera
fazer constar na nota fiscal, os servigcos executados, sem rasura, em letra legivel em nome da
Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

Dados para faturamento:
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A nota fiscal correspondente deverd ser entregue pela empresa vencedora diretamente ao
representante da Secretaria Municipal de Salde, que somente atestara a execucdo do servico e
liberard a referida nota fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela empresa vencedora, todas
as condicdes pactuadas;

Havendo erro na nota fiscal, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida a empresa vencedora, pelo representante da Prefeitura Municipal de Bom Despacho e
0 pagamento ficara pendente até que aquela providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a ap0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer onus para a Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

7 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Secretaria Municipal de Salde, através de representante designado, exercera a fiscalizacdo do
contrato, e registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia
sera encaminhada a empresa vencedora, objetivando a imediata correcdo das irregularidades
apontadas.

O relatorio de viagem e a solicitacdo da viagem enviados a Secretaria Municipal de Saude pela
empresa contratada devem ser conferidos no ato da entrega pelo(a) servidor(a) responsavel,
designado(a) pela Secretaria.

As exigéncias e a atuacao da fiscalizacdo pelo Municipio de Bom Despacho, em nada restringe a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da empresa vencedora, no que concerne a execucgao
do objeto do contrato.

O relatério de viagem da Ambulancia de suporte basico (UTI MOVEL TIPO B ) devera ser
carimbado e assinado pelo técnico e motorista, responsaveis pelo transporte do paciente, ndo
sendo possivel o pagamento sem as devidas assinaturas.

O relatério de viagem da Ambulancia de suporte avancado adulto, infantil e neonatal (UTI
MOVEL TIPO D) devera ser carimbado e assinado pelo médico, enfermeiro e motorista,
responsaveis pelo transporte do paciente, ndo sendo possivel o pagamento sem as devidas
assinaturas.

10 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

A Empresa vencedora devera arcar com todas as despesas relativas a realizacdo das remoc6es
dos pacientes, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais.

Prestar os servicos, objeto do presente Edital atendendo satisfatoriamente e qualitativamente os
pacientes, assumindo inteiramente as responsabilidades sobre os servigos realizados.

Responder perante os 0rgdos competentes por todas as obrigagdes e encargos assumidos e
gerados, em razao dos servicos, objeto deste termo.

Realizar as remogdes somente mediante autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de
Saude, devidamente assinada.
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Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatério da remocdo do paciente atendido, constando
nome, endereco, documento de identificacdo, bem como fazer constar no corpo da respectiva
Nota Fiscal o numero da Ata de Registro de Preco.

O comprovante de realizacdo do servico devera conter Laudo detalhado das caracteristicas e
circunstancias da viagem, sendo assinado pelo médico e profissionais responsaveis pela
realizacdo da remocao do paciente.

Qualquer erro detectado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude devera ser imediatamente
corrigido pela empresa contratada.

O laudo entregue pela empresa contratada serd de total responsabilidade desta, no caso de
qualquer espécie de erro.

As Condicbes Gerais das empresas interessadas é apresentar todos os documentos exigidos em
lei.

Assumir seus atos com comprometimento as metas e aos prazos estabelecidos.

Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a verdade e 0s
principios éticos.

Atender de forma pro ativa, agil, versatil, com resolutividade, e sempre aberto a mudancas.

Superar as expectativas dos usuarios do SUS através de melhorias continuas e com qualidade
superior.

Convergir todos os esforcos e recursos no sentido de atingir as metas estabelecidas com
seguranca e presteza.

Atuar com atencdo, respeito e compreensdo as necessidades do ser humano, gerando afeto,
seguranca e satisfacdo a todos os envolvidos.

08 — VISTORIA TECNICA

Seréa agendado uma vistoria com uma equipe designada pela Secretaria Municipal de Saude para
conferir os Veiculos tipo Ambulancia suporte basico tipo B e Ambuléncia de suporte avancado
UTI MOVEL TIPO D para participarem do processo licitatorio, condi¢do indispensavel para
assinatura do contrato.

09 - CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS

Menor preco unitario por quilometro rodado.

Neide Aparecida Braga Lopes
Secretaria Municipal de Saude
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| ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE QUALIFICACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

PREGAO PRESENCIAL N° 62/2014

A empresa , inscrita
no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu
representante legal Sr.(a) , portador
do Documento de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre 0s requisitos
legais para qualificagdo como (incluir a condicdo da empresa:

Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP)), art. 3° da Lei Complementar n.°
123/2006 e que ndo esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 4° deste artigo, estando apta
a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42/49 da citada lei.

Declaramos possuir restricdo fiscal no(s) documento(s) de habilitacdo e pretendemos utilizar o
prazo previsto no art. 43, 8 1° da Lei Complementar n® 123/06, para regularizagéo, estando ciente
que, do contrério, decaira o direito a contratacdo, estando sujeita as san¢des previstas no art. 81,
da Lei n° 8.666/93.

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

, de de 2014.

Assinatura do representante legal
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| ANEXO V

MINUTA CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
Pregdo Presencial n° - 062/2014 — Processo Licitatorio n° - 20298.000104/2014-47

CONTRATANTE: Municipio de Bom Despacho, inscrito no CNPJ 18.301.002/0001-86 com
sede a Praca Irma Albuquerque, 45, Centro, Bom Despacho/MG, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, a Sra. Tania Maria Teixeira Nakamura, residente nesta cidade.

CONTRATADA: XXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XX
GESTOR: Willian Roberto de Jesus — Gerente de Transporte.

CONTRATO: Entre as partes retro nomeadas e qualificadas, fica ajustado o presente termo de
contrato, regido pela Lei Federal n°® 10.520/2002 e subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas posteriores alteracfes, nos termos das seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1 - contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servicos de transporte inter-
hospitalar de pacientes adultos e infantis em ambulancia de suporte (TIPO B) e transporte inter-
hospitalar, com equipe médica, de pacientes adultos, infantis e neonatais em ambulancia de
suporte avangado (UTI MOVEL TIPO D) por quilometragem, para atendimento aos pacientes da
rede municipal de saude atendidos na Santa Casa de Bom Despacho (Lactario e Posto de
Puericultura Menino Jesus) e pacientes residentes em Bom Despacho que estejam hospitalizados
em outro municipio, conforme solicitacfes da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA: PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses. O prazo de vigéncia
podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57,
item 11, da Lei n° 8666/93.

2.2. A CONTRATADA obriga - se a aceitar nas mesmas condi¢fes contratuais, as supressoes ou
acréscimos que fizerem no objeto contratado em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

2.3. As supressdes ou acréscimos referenciados serdo considerados formalizados, mediante
elaboracdo de Termo Aditivo ao instrumento contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: VALORES

3.1 - O valor do presente contrato € o constante no mapa comparativo de precos do Processo
Licitatorio n°® 20298.000104/2014-47, Pregdo n° 062/2014, referente ao servico vencido pela
CONTRATADA, totalizando o valor de R$,00 ().

CLAUSULA QUARTA: PAGAMENTO

4.1 O pagamento serd efetuado mensalmente até o decimo dia subsequente da prestacdo de
servicos, mediante apresentacdo de relatérios e documentos fiscais entregues & Rua do
Rosario n°445, Centro / Bom Despacho/MG, na Secretaria Municipal de Saude, com
aceitacdo e atesto do responsavel pelo recebimento dos servigos prestados.
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4.2. Para a execugdo do pagamento de que trata o paragrafo anterior a empresa vencedora devera
fazer constar na nota fiscal, os servigos executados, sem rasura, em letra legivel em nome da
Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

4.3. Dados para faturamento:

4.3.1. A nota fiscal correspondente devera ser entregue pela empresa vencedora diretamente ao
representante da Secretaria Municipal de Salde, que somente atestard a execugdo do servico
e liberara a referida nota fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela empresa vencedora,
todas as condicdes pactuadas;

4.4. Havendo erro na nota fiscal, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida a empresa vencedora, pelo representante da Prefeitura Municipal de Bom
Despacho e 0 pagamento ficara pendente até que aquela providencie as medidas saneadoras.

4.5. Nesta hip6tese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situacdo ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer dnus para a Prefeitura
Municipal de Bom Despacho.

4.6 O licitante vencedor devera entregar junto com as Notas Fiscais/Faturas, o Certificado de
Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal e a Certiddo
Negativa de Débito para com o INSS, ou prova equivalente que comprove regularidade de
situacdo para com a Seguridade Social,

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTE

5.1 — O preco seré fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de apresentacdo da proposta.

5.2_ Em caso de prorrogacdo do contrato, o reajuste terd como indice a variagdo do IGPM da
FGV, tendo como referéncia o més de apresentacdo da proposta (més da realizacdo da licitacédo),
ou por outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA: RECURSOS FINANCEIROS
6.1 - As despesas correspondentes a execucdo de trabalhos constantes deste CONTRATO
correrdo por conta das Dota¢Bes Orcamentarias n°:

Dotacdo: 14.02.10.302.00.42.2103.3390.3999
Caodigo reduzido: 1136
Fonte: 155

Dotacdo: 14.02.10.302.00.42.2103.3390.3999
Caodigo reduzido: 1152
Fonte: 102

CLAUSULA SETIMA: DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 A(s) empresa(s) contratada(s) sera(ao) responsavel(is) pelo transporte iter- municipal dos
pacientes da rede municipal de saide de Bom Despacho em ambuléncia de suporte basico (tipo
B) e ambulancia de suporte avancado adulto, infantil e neonatal (UTI mdvel tipo D), para as
localidades que se fizerem necessarias, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
de acordo com as vagas do SUS Facil e outras por forca maior.

7.2. Todas as despesas, tais como fretes, cargas, descargas, tributos, funcionarios, hospedagens e
outros, correrdo por conta empresa vencedora.
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7.3. O prazo para chegada ao local de remogdo do paciente (saida) serd de no maximo 60
(sessenta) minutos apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e solicitacao técnica do
responsavel pelo hospital, prazo este, para atender o interesse publico, no que diz respeito ao
tempo maximo para atendimento ao paciente.

7.4. A prestacdo dos servico de transporte inter- hospitalar de pacientes devera estar disponivel
24 (vinte e quatro) horas, todos os dias do ano, sem excecdes, inclusive para os fins de semana,
feriados e dias santos.

7.5. ESPECIFICAGOES DO VEICULO:

7.5.1. O veiculo deverd ter, além das condices sanitérias atestada por Alvara da VISA, no
méaximo 3 anos de uso, com as devidas taxas e impostos pagos, bem como seguro total para a
equipe, paciente e acompanhante.

7.5.2. O gerente de transporte da Secretaria Municipal de Saude ou servidor indicado por este
devera a cada 3 meses fazer vistoria no veiculo da Contratada a fim de verificar suas condi¢oes
de uso e emitir atestado de vistoria, 0 que devera ter validade por igual periodo, assinado pelo
gestor do contrato e gerente de transporte.

7.5.3. O veiculo devera portar Tacografo e/ou monitoramento por GPS a fim de garantir o
controle de KM/rodados por parte da contratada. Ap0s cada viagem autorizada, a contratada
deverad entregar ao Setor responsavel da Secretaria de Saude o disco do tacografo/ou mapa
impresso pelo sistema de GPS. Com isto, os fiscais terdo documento habil de fiscalizacdo e
controle, quando da prestacdo de contas do servico realizado. O disco de tacdgrafo ou outro
similar deverd constar a data da viagem e o numero da Nota Fiscal, sendo exigéncia para o
recebimento da transferéncia. O documento s6 sera valido se ndo apresentar qualquer rasura ou
alteracdo dos dados;

7.5.4. Na auséncia dos equipamentos mencionados no item anterior a Secretaria de Saude fica
autorizada a consultar o GOOGLEMAPS com referencia e controle de km/rodados.

7.5.5. A Contratada devera apresentar a SMS certificado de dedetizacdo dentro da validade por
empresa especializada dos seus veiculos.

7.5.6. Apbs cada viagem a Contratada devera proceder com higienizacdo e desinfec¢do do
veiculo.

7.5.7. As ambuléncias do tipo B, D deverdo estar corretamente identificadas com simbolo
préprio indicando que transporta pacientes graves.

7.5.8. As ambulancias (Tipo B e Tipo D) modelo furgdo médio porte, deverdo dispor, no
minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

*Sinalizador Optico e acustico;

*Maca com rodas e articulada;

*Dois suportes de soro;

*Instalacdo de rede portétil de oxigénio (é obrigatério que a quantidade de oxigénio
permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas);

*Respirador mecanico de transporte;

*QOximetro nao-invasivo portatil;

*Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota
deverd haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-
invasivo);

*Bomba de infusédo com bateria e equipo;

*Maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; catéteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml;
ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiracao traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geleia e
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“spray”; cadarcos para fixagdo de canula; laringoscépio infantil/adultos com conjunto de
laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil;
fios -guia para intubacdo; pinca de Magyll; bisturi descartavel; cénulas para traqueostomia;
material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica;

*Maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago; luvas estéreis; recipiente
de algoddo com antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncao de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para puncdo 0ssea; garrote;
equipo de macro e micro gotas; cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho
adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de
varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico,
ringer lactato e soro glicosado;

*Caixa completa de pequena cirurgia;

*Maleta de parto

*Sondas vesicais;

*Coletores de uring;

*Protetores para eviscerados ou queimados;

*Espatulas de madeira;

*Sondas nasogastricas;

*Eletrodos descartaveis;

*Equipo para drogas fotossensiveis;

*Equipo para bombas de infuséo;

*Circuito de respirador estéril de reserva;

*Equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e aventais;

*Cobertor ou filme metalico para conservacéo do calor do corpo;

*Campo cirurgico fenestrado;

*Almotolias com antisséptico;

*Conjunto de colares cervicais;

*Prancha longa para imobilizagéo da coluna;

*Para o0 atendimento a neonatos (UTI TIPO D), devera haver pelo menos uma Incubadora
de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12volts). A
incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

Medicamentos obrigatorios que deverdo constar nos veiculos de suporte avancado (UTI
TIPO D):

*Lidocaina sem vasoconstritor;

*Adrenalina, atropina;

*Dopamina;

*Aminofilina;

*Dobutamina;

*Hidrocortisona;

*Glicose 50%;

*Soros: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato;

*Psicotropicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

*Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;

*Qutros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol;
furosemida; amiodarona; lanatosideo C.

O veiculo devera ter condigdes sanitéarias atestada por Alvara da VISA, no maximo 3 anos de
uso, com as devidas taxas e impostos pagos, bem como seguro total para a equipe, paciente e
acompanhante.
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7.6.ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

7.6.1. O licitante devera estar localizado ou manter posto de atendimento a uma distancia de até
120 km (Cento e vinte quilometros) de raio, entre o Municipio de Bom Despacho, para atender o
interesse publico.

7.6.2. O servico sera acionado pela Secretaria Municipal de Saude, quando estiver de posse do
protocolo assinado pelo Médico solicitante, com justificativa da remocdo em Ambulancia de
suporte basico (TIPO B) ou Ambulancia de suporte Avangado (UTI MOVEL TIPO D), tendo a
empresa vencedora 0 prazo maximo de até 60 minutos para atendimento a chamada, no hospital
em que se encontrar o paciente (Protocolo solicitagdo), sem tolerancia de atraso, sob pena de
multa e suspensédo do contrato;

7.6.3. A empresa contratada devera prestar contas de cada viagem, com emissdo de relatorio
assinado por toda equipe de transporte contendo o seguinte: diagndstico do paciente,
medicamentos gastos, controle de oxigénio, intercorréncias durante o transporte, estado de
conservacao do veiculo, origem e destino do paciente;

7.6.4. A transferéncia de pacientes € comumente realizada para 0s seguintes municipios:
Divinopolis/MG, Belo Horizonte/MG, Lagoa da Prata/MG, Formiga/MG e Oliveira/MG,
contudo, a Secretaria Municipal de Salde pode solicitar a remo¢do de paciente para outros
Municipios ndo citados acima

7.7. VISTORIA TECNICA:

7.7.1. Serd agendada uma vistoria com uma equipe designada pela Secretaria Municipal de
Saude para conferir os veiculos disponibilizados pela(s) empresas vencedoras, condi¢ao
indispensavel para assinatura do contrato.

CLAUSULA OITAVA: OS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1 — A CONTRATANTE obrigar-se-a a:

8.1.1. Prestar a contratada todas as informacGes que se fizerem necessarias & realizacdo dos
Servicos;

8.1.2. Efetuar os pagamentos devidos a contratada, na forma estipulada na Clausula Quarta deste
instrumento;

8.1.3. Fiscalizar e acompanhar a execu¢do dos servicos, através da Secretaria Municipal de
Saude. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo municipio de Bom Despacho, em nada
restringe a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da empresa contratada, no que concerne
a execucdo do objeto deste contrato;

8.1.4. A CONTRATADA interrompera, total ou parcialmente, a execugdo dos servigos sempre
que: assim estiver previsto e determinado no Contrato; for necessario para execucdo correta e fiel
dos trabalhos, nos termos do contrato e de acordo com o Termo de Referencia; a
FISCALIZACAO assim o determinar ou autorizar por escrito;

8.1.5. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias, sempre que
necessario a execucao dos servicos;

8.1.6. Conferir, no ato da entrega, o relatério de viagem e a solicitacdo de viagem enviados a
Secretaria Municipal de Saude pela empresa contratada.
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8.1.7. Efetuar os pagamentos devidos pelo fornecimento do objeto, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do Contrato;
8.1.8. Conferir o relatdrio de viagem e solicitacdo de viagem no ato da entrega;

8.2 — A CONTRATADA obrigar-se-4 a:

8.2.1. Enviar os relatérios de viagem a Secretaria Municipal de Salde, devidamente assinados
pela equipe técnica responsavel pela remocdo, que tiver composto a ambuléncia, ndo sendo
possivel o pagamento sem as devidas assinaturas;

8.2.2. Arcar com todas as despesas relativas a realizacdo das remocdes dos pacientes, inclusive
encargos sociais, trabalhistas e fiscais;

8.2.3. Prestar 0s servicos, objeto do presente contrato atendendo satisfatoriamente e
qualitativamente os pacientes, assumindo inteiramente as responsabilidades sobre os servigos
realizados;

8.2.4. Responder perante os 6rgaos competentes por todas as obrigacdes e encargos assumidos e
gerados, em razao dos servicos, objeto deste termo;

8.2.5. Realizar as remogdes somente mediante autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de
Saude, devidamente assinada;

8.2.6. Anexar a Nota fiscal de Faturamento, relatério da remo¢do do paciente atendido,
constando nome, endereco, documento de identificacdo, bem como fazer constar no corpo da
respectiva Nota Fiscal o nimero da Ata de Registro de Preco;

8.2.7. Corrigir os erros detectados pela equipe da Secretaria Municipal de Saude imediatamente;
8.2.8. Assumir seus atos com comprometimento as metas e aos prazos estabelecidos;

8.2.9. Agir com honestidade e transparéncia através do comprometimento com a verdade e 0s
principios éticos;

8.2.10. Atender de forma pré ativa, agil, versatil, com resolutividade, e sempre aberto a
mudancgas;

8.2.11. Superar as expectativas dos usuarios do SUS através de melhorias continuas e com
qualidade superior;

8.2.12. Convergir todos os esforcos e recursos no sentido de atingir as metas estabelecidas com
seguranca e presteza;

8.2.13. Atuar com atencdo, respeito e compreensdo as necessidades do ser humano, gerando
afeto, seguranca e satisfacdo a todos os envolvidos;

8.2.14. Manter, durante o periodo de contratacdo, o atendimento das condicdes de habilitacdo e
qualificacdo técnica exigidas, devendo, justificada e previamente, solicitar autorizacdo ao
CONTRATANTE, para qualquer alteracdo que possa afetar o cumprimento do Contrato;

8.2.15. Fiscalizar regularmente os seus empregados designados para a prestacdo do servigo para
verificar as condi¢cBes em que o servico estd sendo prestado;

8.2.16. Fornecer aos seus funcionarios durante o trabalho em campo todos os Equipamentos de
Protecdo Individual e quando for o caso, afastando do servico aqueles empregados que se
negarem a usa-los;

8.2.17. assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacfes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE;

8.2.18.assumir todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo especifica de
acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie forem vitimas os seus empregados
durante a execucdo deste contrato, ainda que acontecido em dependéncia do CONTRATANTE;
8.2.19. E expressamente vedada 8 CONTRATADA a contratacio de servidor pertencente ao
quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de Bom Despacho durante a vigéncia deste contrato;
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CLAUSULA NONA: RESCISAO

9.1 O contrato podera ser rescindido, em qualquer época pela CONTRATANTE,
independentemente de notificacdo ou interpelacdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos
motivos previstos nos arts, 77, 78 e 79 da lei Federal 8.666/93.

9.2 Poderd ainda o presente contrato ser rescindido, desde que motivado o ato e assegurado a
CONTRATADA, sem que a mesma tenha direito a indenizacdo de qualquer espécie, caso
cometa 0 que Se segue:

a) nao cumpra qualquer das obrigacdes estipuladas em CONTRATO;

b) desviar-se das especificagdes;

c) deixar de cumprir ordens da CONTRATANTE, sem justificativa;

d) atraso injustificado nos prazos previstos;

e) paralisacdo da execucdo sem justa causa e previa comunicacdo a0 CONTRATANTE;

f) decretacéo de faléncia ou instalacdo de insolvéncia civil;

g) for envolvido em escandalo pablico e notorio;

h) quebrar o sigilo profissional;

i) na hipdtese de ser anulada a adjudicacdo em funcdo de qualquer dispositivo legal que a
autorize;

J) cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servi¢os anotadas pela Fiscalizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

k) a subcontratacdo total do objeto, a associacdo da Contratada com outrem, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas neste
instrumento;

9.3 O CONTRATO podera ser rescindido ainda, por razbes de interesse publico de alta
relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela autoridade do Sr. Prefeito
Municipal.

9.4 A rescisdao administrativa ou amigavel do CONTRATO devera procedida de autorizacao
escrita e fundamentada da autoridade competente.

9.5 A nulidade do processo licitatorio induz a do presente contrato, sem prejuizo do disposto no
paragrafo Unico do art. 59 da lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A CONTRATADA que descumprirem total ou parcialmente o objeto celebrado com a
Administracdo Publica Municipal sera aplicado as sangfes previstas no art. 87 da Lei Federal n.°
8.666, de 1993, e suas alteracdes, obedecidos os seguintes critérios:

10.1.1- adverténcia - utilizada como comunicacdo formal, ao fornecedor, sobre o
descumprimento da Autorizacdo de Fornecimento, ou instrumento equivalente e outras
obrigagdes assumidas e a determinagdo da adocdo das necessarias medidas de correcao;

10.1.2 - multa - devera ser prevista no instrumento convocatério, observados os seguintes limites
maximos:

a) 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, ou por dia de atraso
no cumprimento de obrigacao contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o
valor do Contrato, por ocorréncia.

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias na
entrega do objeto ou no cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, com a possivel resciséo
contratual.

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, na hipotese de a CONTRATADA,
injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos
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de descumprimento contratual, quando a Administracdo, em face da menor gravidade do fato e
mediante motivacdo da autoridade superior, podera reduzir o percentual da multa a ser aplicada.
10.1.3 - suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo definido no art. 87, inciso 11, da Lei n.° 8.666/1993 e suas alteracdes;
10.1.5 - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

10.2 - As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocacdo, pela
autoridade competente expressamente nomeado no instrumento convocatorio.

10.3 - A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sanc¢@es restritivas
de direitos, constantes deste contrato.

10.4 As sancOes previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou néo, de
acordo com a gravidade da infracdo, facultada ampla defesa 8 CONTRATADA, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a contar da intimacéo do ato.

CLAUSULA ONZE: CESSAO
11.1 - A CONTRATADA nao podera ceder ou transferir o presente CONTRATO.

CLAUSULA DOZE: DO COMPROMISSO
12.1 — A CONTRATADA obriga-se a atender integralmente as exigéncias constantes do edital
de pregdo n° 062/2014, passando este a fazer parte integrante deste contrato.

CLAUSULA TREZE: DA LEGISLAGCAO APLICAVEL

13.1 — Quaisquer controvérsias e omissdes deste contrato serdo regidas pela Lei Federal
10.520/2002 e subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes e pelo Pregdo n°
062/2014.

CLAUSULA QUATORZE: FORO

14.1 - E eleito o foro da Comarca de Bom Despacho-MG para dirimir as dvidas ou pendéncias
oriundas do presente CONTRATO, com expressa renincia a qualquer outro, ainda que
privilegiado.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e forma devidamente testemunhados.

Municipio de Bom Despacho/MG, de de 2014.
Neide Aparecida Braga Lopes

Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1 2
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| ANEXO VI

Modelo de Proposta de Precos

Empresa (razéo social),
CNPJ,

Endereco,

Ndmero de telefone e fax,
Correio eletronico (e-mail).
Nome do Signatério

(para assinatura do contrato)
Estado civil do Signatério
Identidade do Signatario
Nacionalidade do Signatario
CPF do Signatéario

Vimos apresentar proposta para o Pregdo Presencial n® 62/2014 da Prefeitura Municipal de Bom
Despacho MG, conforme abaixo:

ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS QUANT.[UNID |VR.UNIT VR.TOTAL

Prestacdo de servico especializado completo de
transporte em ambuléncia de suporte basico (UTI
MOVEL TIPO B ): veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
01 conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de 20,000 |KM R$
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo|”
classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte
até o servico de destino com todos equipamentos
médicos e insumos necessario descrito no termo

Prestacdo de servico especializado completo de

transporte em ambulancia de suporte avancado

02 adultos, infantis (UTI MOVEL TIPO D) - com KM R$
- - . 50.000

suporte medico(a), enfermeiro(a) e motorista |

veiculo com todos equipamentos médicos e insumos

necessario descrito neste termo

Prestacdo de servico especializado completo de

transporte em ambulancia de suporte avancado

03 neonatal (UTI MOVEL TIPO D) - com suporte KM R$
- - - . 5.000

medico(a), enfermeiro(a) e motorista — veiculo com

todos equipamentos médicos e iNsUMOS necessario

descrito neste termo

Valor total: R$

Declaro que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais,
frete até o destino e quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre o fornecimento do
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracéo

objeto da presente licitagdo e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus
anexos.

Valor global proposto: R$ ( )

Pagamento conforme edital.
Prazo de execucdo: conforme edital.

Dados para contrato:
Dados bancarios para pagamento:

Local e Data

Assinatura do Representante Legal
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