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ANEXO 03

PREGAO PRESENCIAL N.° 32/2019 - Proc. Administrativo n.° 001.039/2019
OBJETO: “Registro de precos para realizacao de exames de cintilografia 6ssea e
cintilografia do miocardio”

ATA DE REGISTRO DE PRECOS n°

Aos ........ de .o de 2019, as 09h00min., reuniu-se o Pregoeiro e a Equipe de
Apoio da FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA -
FUSAME, para formalizar o registro de precos para realizacdo de exame de
cintilografia 6ssea e do miocdrdio, que terd validade de 12 (doze) meses, sendo
registrados os seguintes precos, quantidades e licitante que ofertou o menor preco
global:

ITEM QUANTIDADE | QUANTIDADE PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO R$
COMPROMISSARIO

Publicada a Ata de Registro de Precos, a empresa que cotou menor preco global,
conforme quadro acima, gozard de preferéncia na prestacdo dos mesmos, sem qualquer
obrigac¢do por parte da FUSAME de adquiri-los.

Sérgio Luis Mancini
Diretor Presidente da FUSAME

Sidnei de Andrade
Pregoeiro da FUSAME

Antonio Fernando Klinke F° Leticia S. C. S. Brito
Equipe de apoio Equipe de apoio
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MINUTA DO COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

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

(....), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n.° (....), estabelecida
e com sede na cidade de (....), Estado de (....), na Rua (....), bairro (...), neste ato
representada pelo Sr. (....), (...), portador da cédula de identidade R.G. n.° (....), inscrito
no CPF/MF sob n.° (...), ajustam o presente compromisso de fornecimento, garantindo-
lhe expectativa de fornecimento:

Clausula Primeira: Do Objeto.

Constitui objeto do compromisso decorrente do resultado da
licitagdo, modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 32/19 (processo administrativo n.°
001.039/2019), processada pelo Sistema de Registro de Precos, o registro do menor
preco para realizacdo de exame de cintilografia 6ssea e do miocérdio, pelo periodo de
12 (doze) meses.

ITEM QUANTIDADE | QUANTIDADE PRECO
MINIMA MAXIMA UNITARIO R$
COMPROMISSARIO

Clausula Segunda: forma de pagamento e dotacao
orcamentaria.

O COMPROMISSARIO receberd o menor valor
registrado em seu nome e de acordo com a solicitagdo de compra da FUSAME e
servicos efetivamente realizados.

Paragrafo primeiro: a emissio da nota fiscal serd feita a
cada exame médico realizado na qual deverd constar nome do paciente e data da
realizagdo do exame, sendo que a empresa poderd encaminhar pelo correio ou e-mail ao
Suprimentos do Hospital Municipal de Americana (compras@fusame.com.br).

Paragrafo segundo: As despesas decorrentes das

aquisicdes correrdo por conta da seguinte classificagdo orcamentdria: 6érgao 04.00.00 —
FUSAME; unidade orcamentéaria 04.18.00 — FUSAME; Unidade Executora 04.18.01 —

)
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Diretoria e Dependéncias; Funcao/Subfung¢ao 10.302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial; Programa 0091 — Assisténcia a Saude Publica/FUSAME;
Projeto/Atividade/Oper. Especial 2113 — Manutencdo FUSAME; Classificacdo
Econdmica 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Clausula terceira: Das Obrigacoes das partes.
1 - a FUSAME se obriga:

a) aos pagamentos nos dias de vencimento e ao
recebimento das solicitacdes nas condi¢cdes por ela mesma especificada, tudo conforme
disposto no Edital;

b) ao agendamento dos exames o qual serd feito por
telefone ou e.mail pelo servico social do Hospital “Dr. Waldemar Tebaldi” de segunda a
sexta-feira em horario comercial, cabendo a COMPROMISSARIA pré-estabelecer as
datas de realizacdo dos exames, respeitado o prazo méaximo de 05 (cinco) dias, apds a
solicitagdao de agendamento do Servico Social;

¢) a avaliagdo pelo anestesista do Hospital “Dr. Waldemar
Tebaldi”, um dia antes da realizacdo do exame, se necessario;

d) ao transporte do paciente internado no Hospital ao
local do exame, bem como seu retorno, com equipe de enfermagem até a distincia
de 85km (ida e volta) no caso da COMPROMISSARIA nio ter unidade apta a
realiza-lo dentro do Municipio de Americana. Acima dessa distincia o transporte
ficara sob total responsabilidade da Compromissaria.

2- O COMPROMISSARIO se obriga:

a) a realizar os exames no prazo maximo de 05
(cinco) dias, apds a solicitacdo de agendamento realizada pelo servigo social do
Hospital “Dr. Waldemar Tebaldi”;

b) a emitir e entregar o laudo na FUSAME, em até
02 (dois) dias tteis, ap0ds a realizagao do exame;

c¢) informar ao Servico Social do Hospital, com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, a impossibilidade do médico responsavel em
realizar o exame por motivo de férias ou participacdo em Congressos, devidamente
comprovado;

d) a custear todas as despesas com a realiza¢do dos
exames e em razdo do cumprimento integral desta ata e compromisso de fornecimento;
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e) manter e comprovar, durante toda a vigéncia da
ata de registro de precos, a critério da FUSAME, as condi¢des e requisitos de
habilitacao.

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

Paragrafo primeiro: Nao possuindo a licitante
vencedora unidade para realizacio do exame dentro do municipio de Americana, o
transporte do paciente é de responsabilidade da FUSAME com a equipe de
enfermagem até a distancia de 85 km (ida e volta), sendo acima desta distancia a
responsabilidade do transporte bem como equipe de enfermagem é da empresa
contratada com custo ja embutido no valor do exame.

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

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

Paragrafo quarto: o exame deverd ser realizado por
médico especialista, em conformidade com as normas do Conselho Regional de
Medicina, devidamente registrado e reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira;

Paragrafo quinto: a FUSAME nao estd obrigada a
solicitar uma quantidade minima de exames, ficando a seu exclusivo critério e

necessidade a definicdo da quantidade e do momento de realizar.

Clausula quarta: Da Subcontratacio, cessao e
transferéncia.

E vedada a subcontratacdo, cessdao ou transferéncia do
objeto.

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

Paragrafo segundo: o valor registrado ndo sofrerd
qualquer reajuste ou realinhamento de preco.
Clausula sexta: Das Penalidades.

O n3o cumprimento das obrigagdes assumidas, ou o
desrespeito aos preceitos legais pelo COMPROMISSARIO, salvo ocorréncia de caso
fortuito ou for¢a maior devidamente justificada e comprovada acarretard a aplicagcdo das
seguintes penalidades:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
da dltima solicitacdo de compra emitida, por descumprimento dos termos de qualquer
das cldusulas deste instrumento.

b) multa de 50% (cinquenta por cento) no caso de
cancelamento da ata de registro de precos e compromisso de fornecimento por ato de
sua responsabilidade, calculada sobre o valor da ultima solicitacdo de compra emitida.

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

Paragrafo segundo: o valor da multa eventualmente
aplicada serd, apds regular processo administrativo, descontado de créditos do
COMPROMISSARIO com a FUSAME, ou, se for o caso, cobrada administrativa ou
judicialmente.

Clausula Sétima: Da Rescisao.

A FUSAME se reserva o exclusivo direito de rescisdo
unilateral deste instrumento, parcial ou integralmente, conforme oportunidade e
conveniéncia da Administra¢do, sem qualquer tipo de notifica¢do, aviso ou interpelacdo
judicial, conforme as previsdes constantes dos artigos 77 e 78, ambos da Lei n.°
8.666/93.

Paragrafo primeiro: ficam ressalvadas  outras
possibilidades de rescis@o unilateral ndo previstas mas que, a critério da FUSAME

interfiram na excelente execugdo deste instrumento.

Paragrafo segundo: em hipdtese alguma a vontade
manifestada pela FUSAME ensejard o pagamento de multa.

Clausula Oitava: Disposicoes Gerais.
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Eventuais altera¢des na legislacdo, aplicaveis as licitacdes
serdo objeto de repactuacgdo.

Paragrafo tnico: este compromisso € vinculado ao
processo administrativo 001.039, de 10 de julho de 2019, e obedecem as disposi¢des
constantes da Lei Federal n.° 10.520/02 e subsidiariamente a Lei Federal n.® 8.666/93,
com todas as suas alteragdes.

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

de Americana — Estado de Sdo Paulo.

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

Americana, ....... de i, de 2019.

FUNDACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA - FUSAME
Sérgio Luis Mancini — Diretor Presidente da FUSAME

... (Contratada)
..... (Representante legal)

Gestor do Compromisso

Testemunhas:
Nome : Nome :
RG n.’: RG n.’:



