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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

PROCESSO LICITATORIO N° 05/2014
“INEXIGIBILIDADE CIOP n° 002/2014”

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

O Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP, inscrito no
CNPJ sob o n° 18.960.233/0001-00, com sede a Rua Coronel Albino, 550, Vila
Maristela, CEP 19.020-360, em Presidente Prudente/SP, torna publico que realizara
processo de chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas, destinado
a execucao do objeto deste Edital, obedecidos os fundamentos legais constantes dos
dispositivos das Leis n° 8.080/90, 8.666/93, Portaria n°. 1.286/93, do Ministério da
Saude e demais legislacdes aplicaveis,

O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:
a) Divulgacdo do Chamamento;

b) Analise da habilitacéo;

c) Divulgacdo dos nomes dos Laboratorios habilitados e,

d) Credenciamento.

O envelope contendo os documentos de habilitacdo sera recebido no endereco acima
mencionado.

1-DO OBJETO

1.1 O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na area da saude prestadores
de servicos de Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, para o Consorcio
Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP, compreendendo coleta e andlise, pelo periodo
de 12 meses, observando os prazos e procedimentos descritos neste edital, e no termo
de credenciamento.

1.2 Os exames constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS poderéo
sofrer variagdes em seu rol, valor ou demais atributos, conforme atualizacdo mensal
executada pelo Ministério da Saude, o qual podera ser acompanhado através do
endereco eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br

2 — DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

2.1 A documentacdo necessaria para participar deste processo de chamamento
publico inicia no dia 20 de outubro de 2014, no horario compreendido entre 09:00h as
17:00h.
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O Edital esta disponivel no site: www.ciop.sp.gov.br

2.1.1 Apo6s o dia estabelecido no item 2.1, outras empresas poderdo encaminhar a
documentacdo necessaria para firmarem o contrato de adesdo, enquanto perdurar a
vigéncia deste edital.

2.1.2 Local de Entrega dos documentos: & Rua Coronel Albino, 550, Vila Maristela,
CEP 19.020-360, Presidente Prudente SP, Fone (18) 32231116

2.1.3 O envelope devera estar com a seguinte inscri¢cao:
DENOMINACAO DO ENVELOPE: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

PROCESSO LICITATORIO N° 05/2014
“INEXIGIBILIDADE CIOP n° 002/2014”

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

Razéo Social:
CNPJ:
Endereco:
Fone:

Fax:

E-mail:
Proponente:
Endereco:

Telefone:

3 — DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Poderéo participar pessoas juridicas que atendam as condicdes deste Edital e seus
Anexos, apresentando os documentos nele exigidos;

3.2 a participagéo neste credenciamento implica na concordéncia e aceitagéo de todas
as condicdes estabelecidas neste instrumento convocatorio;

3.3 ndo poderao participar as pessoas juridicas:

3.3.1 Estrangeiros que nao funcionem no pais;

3.3.2 em processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolucdo ou em liquidagéo;

3.3.3 que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta
ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato
publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o
praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao;

3.3.4 que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas

ou subsidiarias entre si;
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3.3.5 que ndo possuam licenca da Vigilancia Sanitaria para pratica de suas atividades;

3.3.6 que apresentarem nos ultimos 03 (trés) laudos consecutivos de indicadores de
qualidade, realizada pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas — SBAC ou
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica - SBPC, conceito “I” e ndo evoluir para o
conceito “B” ou “A” na avaliagdo subsequente;

3.3.7 que estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria para licitar e
impedimento de contratar com a administracdo (Federal, Estadual ou Municipal) nos
termos do inciso Il do artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas alteracfes posteriores;

3.3.8 impedidas de licitar e contratar com a administragdo (Federal, Estadual ou
Municipal), nos termos do artigo 7° da Lei 10.529/02;

3.3.9 cujos sécios ou acionistas estejam impedidos face ao disposto no artigo 9° da Lei
Federal n°® 8.666/93.

4- DA DOCUMENTACAO/HABILITACAO

4.1 A documentacao exigida neste edital devera ser apresentada em cépia autenticada
e acompanhada do Requerimento para o0 cadastramento, conforme modelo
apresentado no ANEXO Il, assinado pelo titular da empresa ou seu representante legal,
4.1.1 os documentos poderao ser apresentados em original, em cépia autenticada por
Cartério Notarial ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou cépia simples
acompanhada do respectivo original para conferéncia e autenticacdo por servidor da
Comisséo de Licitagao do CIOP;

4.1.2 a autenticacdo da documentacdo sO sera feita mediante apresentacdo das vias
originais que serdo autenticadas. A ndo apresentacdo dos originais impossibilitara a
autenticacdo e consequentemente impedira a contratacdo da empresa;

4.1.3 no caso de documentos encaminhados retirados da internet, 0s mesmos somente
terdo validade apds consulta realizada pela Comisséo;

4.1.4 os documentos que nao especificarem a data de validade, ndo poderao ser com
data de expedicao anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos;

4.1.5 declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagéo e inexisténcia de
qualquer fato impeditivo a participacdo, que devera ser feita de acordo com o modelo
estabelecido no ANEXO Il deste edital, e apresentada com a documentacao relativa a
habilitacéo juridica.

5 — DA PESSOA JURIDICA:

5.1 Para comprovacao de Habilitagdo Juridica:

a) O Contratado devera entregar ao CIOP declaracdo assinada (item 4.1.5) de que nao
foi declarado inidéneo por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal ou punida com suspensdo pela
Administracao;

b) declaracao de que n&o possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menores de
18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n°
9.854/99), conforme modelo apresentado no ANEXO 1V;

c) apresentacdo de contrato social, comprovando ramo de atuacdo compativel com o
objeto do Edital, e, ainda, no caso de sociedade por ac¢bes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;
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d) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

e) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6érgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeria em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir;

f) todos os documentos descritos nas alineas “a” a “e” deveréo estar acompanhados de
todas as alteracfes ou da consolidacao respectiva e posteriores alteracoes;

g) registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

5.2 — Para comprovacao de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Certificado de regularidade relativo a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo

de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

b) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
cadastramento, se houver;

d) prova de regularidade com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do proponente,
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido expedido pelo Ministério da Fazenda, ou outra equivalente,
na forma da Lei;

e) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
Certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

f) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da seguinte certidao:

g.1) certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou certiddo positiva de débitos
trabalhistas com efeito de negativa, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

h) certiddo negativa de faléncia e recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;

i) declaracdo em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se
encontra em situacdo regular perante o Ministério de Trabalho, conforme modelo
estabelecido no ANEXO V;

5.3 — para comprovacao de Qualificacdo Técnica:

a) comprovacao de Alvarg;

b) ato constitutivo, Contrato Social em vigor e Ultima alteracédo, devidamente

registrado na Junta Comercial;

C) registro comercial, no caso de empresa individual,

d) preenchimento e entrega dos anexos;

e) declaracdo da empresa nominando seus SOcioS;

f) demonstrar participacdo em, pelo menos, um Programa Nacional de Controle de
Qualidade;

g) o contratado devera realizar/manter o controle de qualidade de todos os exames
realizado pelo mesmo;

h) o Credenciado devera possuir o Procedimento Operacional Padréo (POP);

i) estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

6 — DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO
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a) curriculum vitae;

b) cédula de identidade e CPF;

¢) diploma do curso compativel com a atividade;

d) registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria.

7 — DOS PROFISSIONAIS

a) A empresa devera apresentar relagcdo dos profissionais, conforme ANEXO VI, e
juntar cépia dos seguintes documentos de cada profissional: carteira junto aos
Conselhos de Fiscalizacéo do Exercicio Profissional;

b) a ndo apresentacado de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitacao.

8- DAS CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

8.1 Os servigos realizados serdo cobrados de acordo com as tabelas de pregos constantes no
ANEXO 1I;

8.2 somente poderdo participar deste credenciamento empresas que oferecam
atendimento e possuam estrutura fisica legalmente constituidas e integradas por
profissionais habilitados a desenvolver os servigos objeto do presente edital;

8.3 a coleta dos materiais para a realizacdo dos exames dos usuarios, devera ser
realizada em local préprio da CREDENCIADA e/ou postos de coleta montado nos
municipios consorciados, sendo de responsabilidade do mesmo

todos os gastos com materiais utilizados e demais encargos e despesas;

8.4 se houver reajuste de precos devera ser requerido pela contratada instruindo com
documentos que comprovem o0s aumentos, de acordo com a Tabela SUS (Sistema
Unico de Saude);

8.5 sera de responsabilidade exclusiva dos credenciados o ressarcimento de eventuais
prejuizos decorrentes da ma prestacao dos servigos.

9- DO PROCESSO DE CHAMAMENTO / DO PROCEDIMENTO

by

9.1 Na analise da documentacdo relativa a habilitacdo, pela Comissdo de
Credenciamento, exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos de pré-
qualificacdo previstos no Edital;

9.2 caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e
complementacdes da documentacao ao interessado;

9.3 constatado que o proponente atende as exigéncias do edital, a Comissdo de
LicitacAo procederd o credenciamento dos laboratérios. A partir desta data de
publicacdo passa a vigorar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de
recurso contra decisao de habilitacdo ou inabilitacao;

9.4 os recursos nao terao efeito suspensivo e deverao ser protocolados no CIOP - Rua
Coronel Albino, 550, Vila Maristela, Presidente Prudente- SP.

10 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

10.1 Este edital estara vigente para credenciamento pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio
no dia 20 de outubro de 2014;

10.2 enquanto estiver vigente o edital (12 meses), fica permitido o credenciamento, de qualquer
interessado, desde que preencha as condi¢Bes ora exigidas;
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10.3 a vigéncia do presente credenciamento fica vinculada a existéncia de recursos
or¢camentarios nos termos fixados pelo inciso Il, do artigo 57 da Lei Federal n°. 8.666/93;

10.4 o Edital encontra-se disponivel nos seguintes enderecos: pela internet no seguinte
endereco eletrdnico: — www.ciop.sp.gov.br

11- DOS RECURSOS

11.1 Cabera recurso, sem efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo
na pré-qualificacdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicagéo do
resultado no Diéario Oficial do Estado;

11.2 os recursos serao recebidos no mesmo local da entrega da documentacéo do
credenciamento e serdo dirigidos a autoridade maxima do CIOP por intermédio da
Comisséo de Credenciamento, o qual podera reconsiderar sua deciséo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado;

11.3 a autoridade superior, apds receber o recurso e a informacdo da Comissédo de
Credenciamento, proferira, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisao,
devendo promover a sua respectiva publicagdo no Diério Oficial do Estado em até 2
(dois) dias uteis;

11.4 apdés a deliberacdo do resultado, o proponente devera comparecer ao CIOP, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, para assinar o contrato (ANEXO XI), sob pena de
decadéncia desse direito.

12 — DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 O interessado que atender a todos 0s requisitos previstos no Edital de
Credenciamento serd julgado habilitado na pré-qualificacéo e, portanto, credenciado no
CIOP, encontrando-se apto a prestar 0s servicos aos quais se candidatou, com
vigéncia igual a do referido Edital;

12.2 o resultado da pré-qualificacdo serd publicado no Diario Oficial do Estado e
divulgado no sitio eletrénico do CIOP em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias uteis;

12.3 durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, o
CIOP, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de
documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a
manutencao das condi¢des apresentadas quando da pré-qualificacéo do interessado;
12.4 a partir da data em que for convocado para apresentar a documentacao
atualizada, o credenciado tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente
ou, a critério do CIOP, por via postal;

12.5 a analise da documentacdo deverd ser realizada em prazo igual ao da pré-
qualificacéao;

12.6 o resultado da andlise prevista no caput deste artigo sera publicado no Diario
Oficial do Estado. Os credenciados ndo aprovados na avaliacdo da documentacgao
serdo descredenciados, sendo-lhes assegurado o contraditorio e a ampla defesa,;

12.7 por conveniéncia, o CIOP podera realizar chamamento publico para novos
interessados, quando republicard o Edital, podendo alterar regras, condi¢cbes e
minutas;

12.8 o credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do CIOP em efetivar a
contratacdo do servigo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o
credenciado ou o CIOP poderad denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
no Edital, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

13 — DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO
13.1 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados
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mantenham regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem toda e
qualquer alteracdo na documentacao referente a sua habilitacdo juridica, qualificacédo
técnica, qualificagdo econbmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as
condicbes de credenciamento;

13.2 estando credenciado para um determinado servi¢o, o interessado podera se pré-
qualificar para outro servico. Para tanto, podera se valer do mesmo processo da pré-
qualificacdo de seu primeiro credenciamento, salvo se para o outro servigo for exigida
qualificacdo técnica diferente, caso em que devera apresentar documentacdo que
comprove possuir capacidade técnica para 0 novo Servico.

14 — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO/SANQ@ES

14.1 Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado devera cumprir continua e
integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o CIOP,
conforme ANEXO XI;

14.2 o ndo cumprimento das disposicdoes mencionadas neste Edital, seus anexos
podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado, garantido o contraditério e
a ampla defesa e sem prejuizo de outras san¢des cabiveis:

|. adverténcia por escrito;

Il. suspensédo temporaria do seu credenciamento;

IIl. descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

14.3 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitacdo escrita ao CIOP, cujo deferimento devera ocorrer no
prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execucéo
do servigo a aplicacdo das sanc¢des definidas neste edital.

15 — DA CONTRATACAO

15.1 O CIOP convocara o credenciado para assinar o Contrato (ANEXO XI) que
obedecera ao disposto neste edital, dando inicio ao processo de contratacdo através
da emissao da ordem de servico ou instrumento contratual equivalente, sob pena de
decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste edital;

15.2 a contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do CIOP e
desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias habilitatérias para o
credenciamento;

15.3 a contratacao decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal
n°® 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual/ordem de servi¢co, anexa
ao respectivo Edital;

15.4 o credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo CIOP,
para representa-lo na execucao do contrato;

15.5 o instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do
credenciado, e observara todas as regras deste Edital de Credenciamento;

15.6 o instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma
de extrato, no Diario Oficial do Estado.

16 — DA EXECUCAO DO CONTRATO
16.1 Os contratos terdo sua execucgdo iniciada ap0s a assinatura da Minuta de
Contrato, devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida no Edital,
observadas também as regras pertinentes da Lei n°® 8.666/93, e demais legislacdes
aplicaveis a espécie;
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16.2 dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo CIOP, os
contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo aditivo de
prorrogacdo, desde que autorizado pelo CIOP na contratagdo, apds o parecer da sua
assessoria juridica;

16.3 caso haja mais de um laboratério credenciado os exames seréo divididos em cotas iguais,
sendo que cada Laboratorio credenciado deverd limitar os exames as suas respectivas cotas.
16.4 caso o Laboratdrio credenciado exceda sua cota de exames, as despesas dos mesmos
serd de sua inteira responsabilidade, ndo sendo devido qualquer pagamento pela
CONTRATANTE.

17- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO CONTRATADO

17.1 Executar os servicos de exames laboratoriais nas dependéncias do
CREDENCIADO, emitindo os laudos correspondentes;

17.2 providenciar a entrega de resultado dos exames de rotina em 72 horas;
Providenciar a entrega de resultados dos exames especiais, em 5 (cinco) dias uteis,
apos a coleta;

17.3 designar e informar as unidades de coletas nos municipios consorciados o0 nome
do funcionério que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das
solicitacdes e obrigacfes do contrato;

17.4 executar os exames considerados de emergéncia com prioridade, entregando-o0s
em até: rotina em 24h e especiais em 72h;

17.5 realizar as entregas de resultados de exames por meio de funcionarios de seu
qguadro na rotina estabelecida aos credenciados;

17.6 dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos 0os exames previstos na
tabela SUS, conforme ANEXO VII;

17.7 manter controle de qualidade interno e externo da realizagdo de exames
laboratoriais, através de entidade de referéncia, bimestralmente, sem 6nus para o
CIOP;

17.8 manter em seu quadro de funcionarios, farmacéutico com habilitacdo superior em
Bioquimica, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de
Exercicio Profissional;

17.9 ser responséavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as
despesas decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato
decorrente do credenciamento;

17.10 responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao CIOP ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

17.11 manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servico, todas as condicbes que ensejaram o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional,

17.12 justificar ao CIOP eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacéo
dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

17.13 responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao
do servico;
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17.14 manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas apoés notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo CIOP;

17.15 cumprir ou elaborar em conjunto com o CIOP o planejamento e a programacéao
do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execuc¢ao das
tarefas;

17.16 conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CIOP e dos municipios
consorciados, de modo a n&o causar transtornos ao andamento normal de seus
servigos;

17.17 apresentar, quando solicitado pelo CIOP ou Municipio consorciado, relacéo
completa dos profissionais, indicando o0s cargos, funcdes e respectivos nomes
completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;
17.18 manter as informagbes e dados do CIOP e dos municipios consorciados em
carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacéao para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega
para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do
relatério final ou do trabalho contratado;

17.19 observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que
devem nortear as acfes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio
das atividades previstas no contrato.

18. DAS OBRIGAC}OES DO CONTRATANTE

18.1 Exercer a fiscalizacdo da execucédo do contrato por meio do servidor designado
para este fim;

18.2 proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que o credenciado contratado
possa cumprir o estabelecido no contrato;

18.3 prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucéo
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos do contratado;

18.4 fornecer 0s meios necessarios a execucao, pelo contratado, dos servigos objeto
do contrato;

18.5 garantir o acesso e a permanéncia dos técnicos do contratado nas dependéncias
dos entes consorciados e CIOP, quando necessario para a execu¢do dos servigos,
objeto do contrato.

19- DAS SANCOES

19.1 O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cbes pactuadas no
instrumento contratual ou documento congénere ou a sua inexecucao parcial ou total,
podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo contratual,
independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial;

19.2 o credenciado contratado ficara sujeito, no caso de atraso injustificado, assim
considerado pelo CIOP, execugdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as
seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa moratéria e/ou indenizatdria, de acordo com os valores ou percentuais
incidentes sobre o valor do servigco, conforme previsédo no Edital;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitagcdo e impedimento de contratar
com o Estado de Séo Paulo, através de seus Orgaos e entes, pelo prazo de até dois
anos, conforme disciplinado na Lei 8.666/93;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.
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19.3 O valor da multa, aplicado ap6s o regular processo administrativo, sera
descontado do pagamento eventualmente devido pelo CIOP ou municipio consorciado
ao credenciado ou, ainda, cobrado judicialmente através de executivo fiscal;

19.4 as sancdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" deste artigo podem ser aplicadas,
cumulativamente ou alternativamente, a pena de multa;

19.5 as penalidades previstas nas alineas "c" e "d" deste artigo também poderao ser
aplicadas ao credenciado/prestador do servico, conforme o caso, que tenha sofrido
condenacédo definitiva por fraudar recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando
frustrar os objetivos da licitagcdo ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar
com o Estado de Sdo Paulo, através de seus 0rgaos ou entes;

19.6 a aplicacdo das penalidades acima enumeradas ndo afasta a possibilidade do
CIOP ou municipio consorciado encaminhar representacdo ao Ministério Publico
Estadual para a adogao das providéncias criminais competentes contra o credenciado;
19.7 as penalidades previstas em instrumento contratual ou editalicio sdo
independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis, garantida a ampla defesa e o contraditério;

19.8 além dos motivos previstos em lei poderdo ensejar a rescisdo do contrato de
prestacao de servico:

I. alteracdo social, contratual ou modificacdo de finalidade ou estrutura que, a juizo da
contratante, prejudique o cumprimento do contrato;

Il. envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucao
fiscal e emissdo de cheques sem a suficiente provisado de fundos ou qualquer outro fato
gue desabone ou comprometa a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a
sua insolvéncia;

1l. violar o sigilo das informacdes recebidas para a realizacdo dos servigos;

IV. utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informacdes néo divulgadas ao publico
e as guais tenha acesso, por forca de suas atribuicGes contratuais e outras que
contrariarem as condicfes estabelecidas pelo CIOP ou municipio consorciado;

V. venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer
orgdo da Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal;

VI. na hip6tese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em
virtude de ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forca de
deciséo judicial.

VII. o desempenho insatisfatorio na execucao do servico contratado.

18.4. Cabera pedido de reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da
data da intimacédo do ato de rescisdao do contrato, a autoridade maxima do CIOP, salvo
guando for decorrente de cumprimento de ordem judicial.

19 - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

19.1 Os credenciados contratados deverdo executar oS servicos com a devida
diligéncia e observacdo dos padrbes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e
acordos de confidencialidade de dados e informacdes;

19.2 o CIOP, a seu critério, proceder a avaliacdo do desempenho dos credenciados,
gue serdo dela informados;

19.3 verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado sera notificado e
devera apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias uteis;

19.4 O desempenho insatisfatério na avaliacdo podera implicar na restricao ou
alteracdo do pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do contrato.
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20 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1 Os contratos a serem firmados com as empresas selecionadas terdo vigéncia de
até 12 (doze) meses, contados a partir da data de 20 de outubro de 2014, podendo, a
critério do CIOP ser prorrogados até o limite de 60(sessenta) meses, através de termos
aditivos/apostilamento.

21 - DO PAGAMENTO

21.1 O pagamento dos servicos prestados em conformidade com o ANEXO | sera
efetuado até 30(trinta) dias Uteis apds a certificacdo da Nota Fiscal de servicos;

21.2 os encargos sociais estado inclusos nos valores constantes do ANEXO I, em
conformidade com a legislacao vigente;

21.3 a Nota fiscal devera ser entregue no CIOP objeto do contrato até o 2° dia util do
meés subsequente o da prestacao do servigo.

22 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

22.1 A despesa estimada € de R$ 444.942,46 (quatrocentos e quarenta e quatro mil,
novecentos e quarenta e dois reais e quarenta e seis centavos), para a contratacao da
presente licitagdo, serd suportada através do repasse de recursos dos entes
consorciados que correrdo por conta da seguinte dotacao orcamentéaria do exercicio de
2014:

Manutencdo Consorcio Intermunicipal (CIOP) — 10.301.0001.2.001000
Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica — 3.3.90.39.00

22.2 Ultrapassado o exercicio financeiro de 2014, o CIOP adotard as medidas
necessarias para assumir a dotacéo correspondente para o periodo.

23 -DO FORO

23.1 — Fica eleito o foro da Comarca de Presidente Prudente, como o Unico capaz de
conhecer e dirimir as duvidas e litigios oriundos do presente instrumento e seu objeto.

24 - INFORMACOES GERAIS

1- O Consoércio Intermunicipal do Oeste Paulista, buscando sempre atender os usuarios
com maior eficiéncia e reducdo de gastos publicos, tem por objetivo praticar os precos
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS, conforme atualizacédo
mensal executada pelo Ministério da Saude, o qual podera ser acompanhado atraves
do endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br ANEXO I.

2- O CIOP reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder, em casos de ma prestacdo, verificada em expediente
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa, 0 seu
descredenciamento.

3- O CIOP reserva-se o direito de realizar testes de comprovacdo de qualidade periodicamente
por amostragem, bem como acompanhar as informac6es sobre: nimero de exame por cliente;
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publico atendido por ciclo de vida; sistemética de coleta; nimero de acidentes com
perfurocortantes; niamero de recoleta; entrega do laudo (prazo, preenchimento e resultado do
exame) e treinamento de pessoal.

4- O Comisséo de Licitagdo prestara aos interessados, quaisquer esclarecimentos relativos ao
presente edital, no CIOP, a rua Coronel Albino 550, Vila Maristela, Fone (18) 3223- 1116 das
09:00 as 17:00 horas (PRESIDENTE PRUDENTE).

5- A divulgacdo deste aviso, do tipo de servico e preco de remuneracdo nao caracteriza
expectativa de faturamento por parte das empresas, ndo cabendo ao CIOP o ressarcimento de
eventuais prejuizos pelo ndo credenciamento de interessadas que ndo atenderem as
condicbes aqui estabelecidas.

6- Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Licitagbes com
base na legislagao vigente.

7- Servidores Municipais, assim considerados aqueles do artigo 84, "caput" e paragrafo 1° da
Lei n°. 8.666/93, estdo impedidos de participar deste Chamamento, por determinagéo do artigo
9°, inciso lll, da referida lei.

8- Todas as observacfes que o licitante precisa saber para ofertar o objeto da presente
licitagcdo estdo descritas nos anexos deste edital;

9- De acordo com a legislacao o contratado é obrigado a executar o objeto de acordo com as
especificagfes designadas pelo Requisitante.

Presidente Prudente, 17 de outubro de 2014.

Dirce Mariotto Afonso
Diretora Executiva do CIOP
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ANEXOS
ANEXO |
TABELA SUS

Os exames constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS poderdo sofrer
variacbes em seu rol, valor ou demais atributos, conforme atualizacdo mensal executada pelo
Ministério da Saude, o qual podera ser acompanhado através do endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco completo ....... telefone ...... , e-mail....,

Requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, conforme PROCESSO LICITATORIO N°
05/2014 “INEXIGIBILIDADE CIOP n° 002/2014”

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

/ /2014.

Rua: Coronel Albino, n2 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: diretoradesaude@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br

14


mailto:diretoradesaude@ciop.sp.gov.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ANEXO IlI

DECLARACAO DE HABILITACAO

A empresa (- ), inscrita no CNPJ sob n° (

————— ), com sede na (-- ), na cidade de (---------------) Estado (--------------
--), por intermédio do seu representante ou procurador, Sr(a). ( e ),
portador(a) do RG. n°® (---------------- ), DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre

plenamente as exigéncias e 0s requisitos de habilitacdo previstos no instrumento
convocatério do PROCESSO LICITATORIO N° 05/2014  “INEXIGIBILIDADE CIOP n°
002/2014”, realizado pelo CIOP, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participacdo no
presente certame.

Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.
Local e data.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXI1 DO ART. 7° DA C.F.

(Nome da Empresa) .........coovvvvvvvvvveevnnncnnnnnn. ,CNPINC , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, sob as penas da Lei que nao
possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99).

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

/ /2014,
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ANEXO V

MODELO DECLARACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO
(Nome da Empresa) ......cccccccceecccciiieinneennenn. , CNPJ n® ..o, , estabelecida
- U (endereco completo), declara, sob as penas da Lei, que nos

termos do 86° do Artigo 27 da Lei Federal n° 6.544 de 22 de novembro de 1989,
encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal.

Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual

falsidade.
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

/ /2014,
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ANEXO VI
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco....... telefone ...... , vem atraves deste informar
0s nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico contratados deste
laboratorio,

e gue atuaram no processamento dos exames clinicos laboratoriais, objeto do contrato

com Consorcio intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP.

Nome CRF Especialidade

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
/ /2014
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

....................... , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que os profissionais
apresentados no ANEXO VI, possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para
prestar servicos de exames laboratoriais ao Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista
— CIOP e seus entes consorciados .

/ /2014,
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.

(Nome da Empresa) ......cccccccceeccciiiienieeennenn. , CNPJ n° ..., , estabelecida
- U (endereco completo), declara, conhecer o edital de
Chamamento Publico n°. xx e seus anexos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

/ /2014.
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ANEXO IX

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE LABORATORIO

A empresa (- ), inscrita no CNPJ sob n° (

----- ), com sede na (-- ), na cidade de (---------------) Estado (----------------
), por intermédio do seu representante ou procurador, Sr(a). (-------------m--m-m-mmmmemmmmeoe- ),
portador(a) do RG. n° (---------------- ), interessada em participar do Chamamento Publico —

Processo Licitatorio n° 05/2014, do Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista/SP,
DECLARO, sob as penas da Lei, que disponibilizo ou disponibilizarei, no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos contados da assinatura do contrato, de laboratério devidamente
equipado e instalado, para coleta e analise dos exames pertinentes a prestagdo dos servigos.
Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO X
(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante)

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢gBes e multas previstas neste ato

convocatolrio, quUe a eMPresa (-------===m=m=m=mmm oo ), inscrita no CNPJ sob n°
(- ), com sede na (---- ), na cidade de (--------------- )
Estado (------------- ), € (__) MICROEMPRESA ou (__) EMPRESA DE PEQUENO PORTE,

nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de
2006 e alteragdes posteriores, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta,
portanto, a exercer 0s beneficios previstos na presente Lei Complementar. DECLARO ainda
gue a empresa ndo esta inclusa nas vedacGes constantes do § 4° do Artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes posteriores.

Por ser verdade, o signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.
Local e data.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO XI

MINUTA DE CONTRATO DE ADESAO N° .......... / PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE Exames laboratoriais constantes na tabela SUS CELEBRADO ENTRE O CIOP e a
EMPRESA.......cccovieen. na norma abaixo:

Aos ... dias do més de ... do ano de dois mil e quatorze o Consorcio Intermunicipal do
Oeste Paulista - CIOP, inscrito no CNPJ sob o n° 18.960.233/0001-00, com sede a
Rua Coronel Albino, 550, Vila Maristela, CEP 19.020-360, em Presidente Prudente/SP,
neste ato representado por sua Diretora Executiva, inscrita no CPF n° xxx e RG n°.
xxX, residente e domiciliada em Presidente Prudente/SP, no uso de suas atribuicdes
legais e regulamentares, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa xxx, CNPJ sob o0 n°xxx, situado (a) no (a)xxx, neste ato
representado pelo (a)xxx, RG n° xxx doravante designado simplesmente
CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE ADESAO n° xxx, para prestacio
de servicos laboratoriais, tem entre si como certo e ajustado o presente contrato, que
serd regido pelo Edital e seus anexos e Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes
posteriores, mediante as seguintes clausulas e condic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital € credenciar pessoas juridicas na area da saude prestadores de
servicos de Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, compreendendo coleta e
andlise, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado tal periodo, ficando
o CONTRATADO obrigado a prestar o (s) servico (s) abaixo relacionado (s) com as
mesmas caracteristicas e precos constante no edital do Chamamento Publico —
Processo Licitatério n°® 05/2014 para o Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista —
CIOP.

PARAGRAFO UNICO - Os exames constantes da Tabela Unificada de Procedimentos
do SUS poderédo sofrer variagbes em seu rol, valor ou demais atributos, conforme
atualizacdo mensal executada pelo Ministério da Saude, o qual podera ser
acompanhado através do endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br

CLAUSULA SEGUNDA — O CONTRATADO obriga-se ao cumprimento do aqui
acordado, em conformidade com o edital e seus anexos, que fica fazendo parte
integrante deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias do
CREDENCIADO E/OU POSTOS DE COLETA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica a cargo do CONTRATADO a logistica da correta
conservagao e transporte dos materiais coletados no Posto de Coleta situado nos
municipios consorciados.
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PARAGRAFO TERCEIRO — O CONTRATADO fica obrigado a prestar os servigos
dentro dos melhores padrdes, normas cientificas vigentes e atualizadas e com
necessario rigor técnico que a natureza dos servigos requer.

PARAGRAFO QUARTO - O CONTRATADO fica obrigado a manter pessoal
devidamente qualificado para atendimento aos exames solicitados.

CLAUSULA TERCEIRA — O CONTRATADO fica obrigado a coletar os materiais para
exames dos usuarios nos Postos de Coleta dos municipios consorciados, de acordo
com a necessidade e solicitacdo do CIOP ou municipio consorciado.

PARAGRAFO UNICO — O CONTRATADO fica obrigado a garantir a execucdo dos
servicos contratados durante a vigéncia do presente contrato, de forma a né&o
prejudicar e ndo retardar os procedimentos meédicos necessarios aos pacientes do
Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO obriga-se a:

a) Executar os servicos de exames laboratoriais nas dependéncias do
CREDENCIADO, emitindo os laudos correspondentes;

b) providenciar a entrega de resultado dos exames de rotina em 72 horas;

Providenciar a entrega de resultados dos exames especiais, em 5 (cinco) dias uteis,
apos a coleta;

c) designar e informar as unidades de coletas nos municipios consorciados o0 nome do
funcionario que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das
solicitacdes e obrigacdes do contrato;

d) executar os exames considerados de emergéncia com prioridade, entregando-0s em
até: rotina em 24h e especiais em 72h;

e) realizar as entregas de resultados de exames por meio de funcionarios de seu
quadro na rotina estabelecida aos credenciados;

f) dispor de capacidade técnica para realizacédo de todos os exames previstos na tabela
SUS;

g) manter controle de qualidade interno e externo da realizacdo de exames
laboratoriais, através de entidade de referéncia, bimestralmente, sem 6nus para o
CIOP;

h) manter em seu quadro de funcionérios, farmacéutico com habilitacdo superior em
Bioquimica, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de
Exercicio Profissional;

i) ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte,
hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato
decorrente do credenciamento;

j) responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao CIOP ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omisséo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;
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k) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacéo
de servico, todas as condi¢cbes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

) justificar ao CIOP eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacdo dos
servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

m) responsabilizar-se integralmente pela execug¢do do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao
do servico;

n) manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas ap6s notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo CIOP;

0) cumprir ou elaborar em conjunto com o CIOP o planejamento e a programacao do
trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucdo das
tarefas;

p) conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CIOP, de modo a né&o
causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

q) apresentar, quando solicitado pelo CIOP ou Municipio consorciado, relacdo completa
dos profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

r) manter as informacdes e dados do CIOP em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado;

s) observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato.

t) responsabilizar-se por disponibilizar os resultados dos exames on-line e impresso.

u) manter-se filiado junto & SBAC — Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas ou
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica - SBPC em Programa Nacional de controle
de qualidade, fornecendo bimestralmente os laudos de avaliacdo a fiscalizacdo do
CIOP;

v) promover medidas de protecéo individual aos funcionérios do laboratorio, tais como:
luvas, mascaras, 6culos, cujo uso tera carater obrigatorio.

X) a CONTRATADA ¢ obrigada a substituir, de imediato e as suas expensas, Servicos
em que se verifiguem irregulares.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Exercer a fiscalizagcédo da execuc¢éao do contrato por meio do servidor designado para
este fim;

b) proporcionar todas as condi¢cdes necessarias, para que o credenciado contratado
possa cumprir o estabelecido no contrato;

c) prestar todas as informacfes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugéo
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos do contratado;

d) fornecer os meios necessarios a execucao, pelo contratado, dos servi¢cos objeto do
contrato;
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e) garantir o acesso e a permanéncia dos técnicos do contratado nas dependéncias
dos entes consorciados e CIOP, quando necessario para a execucao dos servicos,
objeto do contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

Convencionam as partes contratantes que a vigéncia do presente contrato sera de até
12 (doze) meses, tendo inicio as atividades em ..., passando o presente instrumento a
vigorar no periodo de ... até ..., podendo ser prorrogado, nos termos da legislacao
vigente.

PARAGRAFO UNICO - Os precos dos servicos ora contratados serdo pagos pelo
CONTRATANTE de acordo com os valores relacionados na tabela atualizada SUS,
integrante deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento dos servicos prestados em conformidade com
os valores relacionados na tabela SUS sera efetuado até 30(trinta) dias apos a
certificacdo da Nota Fiscal/faturas mensais de servigos, acompanhada da requisicéo de
compras/servicos e Planilha de Acompanhamento e Avaliacdo (ANEXO XIl),
referente aos servigos efetivamente realizados e atestados pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Da-se ao presente contrato o valor correspondente ao total
de exames a serem prestados no periodo de vigéncia até o limite de R$ xxx (xxx), ndo
constituindo esse valor, sob nenhuma hipotese, garantia de faturamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: O preco constante no PARAGRAFO SEGUNDO desta
clausula inclui todas e quaisquer despesas diretas e indiretas, mao-de-obra, inclusive
as horas de atendimento eventuais, tributos, insumos, encargos sociais, trabalhistas,
taxas e impostos, seguros, EPI's, transporte, treinamentos, materiais diversos,
reagentes, residéncias e alojamentos, despesas gerais com documentacdo, que
sempre correrdo por conta da CONTRATADA, sem mais nenhum acréscimo a qualquer
titulo, ndo obrigando em nada o CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: O CONTRATANTE pagard o CONTRATADO, os valores
conforme planilha de quantidades e precos, referente aos servicos devidamente
executados, declinando conforme disposto no artigo 55, inciso V, da Lei Federal
8.666/93, a categoria econdmica e indicando a classificacdo funcional programatica
pertencente ao crédito pelo qual ocorrera a despesa, da seguinte forma:

Manutengdo Consorcio Intermunicipal (CIOP) — 10.301.0001.2.001000

Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica — 3.3.90.39.00

PARAGRAFO QUINTO: Para efeito do disposto no PARAGRAFO PRIMEIRO o
CONTRATADO deveréa apresentar ao CONTRATANTE os documentos a seguir:

a) Relacdo nominativa dos empregados utilizados nos servicos objeto deste
contrato, acompanhada da folha de pagamento individualizada onde constem
apenas 0s nomes desses empregados;
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b)
c)

d)

cOpia da guia de recolhimento do FGTS;

o documento de cobranca devera ser entregue, impreterivelmente até o 2°
(segundo) dia do més subsequente ao més da prestacdo dos servicos, e 0S
demais documentos exigidos impreterivelmente até o dia 10 do més
subsequente ao més da prestacéo dos servigos;

o CIOP néo esta autorizado a receber documentacdo de cobranca, em caso de
ndo observancia do disposto na alinea “c” deste PARAGRAFO QUINTO;
havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado, até
gque o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras necessarias, nao
acarretando, neste caso, quaisquer onus ao CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
A aplicacado de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei Federal
n° 8.666/93, sera assim disposta:

a)

b)

c)
d)

O atraso injustificado na execucdo do contrato de servigco, sem prejuizo do
disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei
10.520/02, sujeitara o CONTRATADO a multa de mora sobre o valor da
obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do
prazo estipulado de 1% (um por cento), ao dia, até o 20° (vigésimo) dia de
atraso, quando sera caracterizado s inexecucao total ou parcial, sujeitando-se a
penalidade prevista no item abaixo;

pela inexecucdo total ou parcial do servico, compra ou obra poderdo ser
aplicada a contratada a seguinte penalidade de multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, ensejando a mesma multa caso a
proponente vencedora nao apresente a documentacao exigida para assinatura
do contrato.

as multas aqui previstas ndo impedem a aplicacdo de outras sanc¢des prevista
na Lei Federal n° 8.666/93;

ficard impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo
de até 02 (dois) anos, garantido o direito ao contraditorio e da ampla defesa,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
a licitante que:

1 - ensejar o retardamento na entrega do objeto deste contrato, injustificadamente;
2 - ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

3 - comportar-se de modo inidéneo;

4 - fizer declaracgao falsa;

5 - cometer fraude fiscal;

6 - falhar ou fraudar a entrega do objeto contratado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As sancfes aqui previstas poderdo ser aplicadas isoladas
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo estabelecido no artigo 162 da Lei 8.666/93 apds o
recebimento da notificacao.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O CIOP podera efetuar a retencédo de qualquer pagamento
que for devido, para compensacdo das multas aplicadas, sendo que o valor da multa
sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE respondendo a
CONTRATADA pela sua diferenca, a qual devera ser recolhida no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contados de sua notificacao oficial quando ocorrer.

PARAGRAFO TERCEIRO: A responsabilidade civil das partes, decorrente da
prestacao dos servigos, regula-se pelo disposto nos artigos 927 a 943 do CAPITULO |
e 944 a 954 do CAPITULO Il do Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO
Em conformidade com o previsto no artigo 61, paragrafo tnico da Lei n. 8.666/93, este
Instrumento sera publicado no D.O.E., em forma de extrato.

CLAUSULA DECIMA - A CONTRATADA compromete-se a manter, durante a execugao
do contrato, as condi¢cdes e qualificacbes exigidas na licitacdo que deu origem a
presente contratacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a
qgualquer momento, bastando para tanto simples comunicacao por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado ao
CONTRATANTE o direito de exigir a continuidade do contrato durante o periodo de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

Se houver reajuste de precos devera ser requerido pela contratada instruindo com
documentos que comprovem o0s aumentos, de acordo com a Tabela SUS (Sistema
Unico de Saude).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Faz parte deste contrato, naquilo em que n&o colidir
com as clausulas deste instrumento, os Anexos do Chamamento Publico — Processo
Licitatorio n°® 05/2014, como se 0 mesmo aqui estivesse transcrito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Todos os pronunciamentos entre as partes deveréo ser
feitos e formalizados por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito pelas partes, com rendncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de
Presidente Prudente/SP, por estarem de acordo com as condi¢des estabelecidas neste
Instrumento, as partes assinam o presente em 05 (cinco) vias de igual teor.
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Presidente Prudente/SP, xx de xxxxx de 2014

DIRETORA EXECUTIVA
CIOP

Testemunhas
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ANEXO Xl
PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA — CIOP
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE EXAMES REALIZADOS — MES 2014 ANEXO
LABORATORIO RESPONSAVEL

Nome/usuario | D/N | N° Cartdo Médico Cod. Data/Coleta | Data Entrega Prego Confirmagéao
SuUsS Solicitante | Exame Laudo
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