PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO
CNPJ: 18.602.037/0001-55 — Insc. Est. Isento
Sao Gotardo — Minas Gerais

1* RETIFICACAO DE EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO N°. 240/2024
PREGAO ELETRONICO N° 54/2024

O MUNICIPIO DE SAO GOTARDO, pessoa juridica de direito ptiblico
interno, com sede na Rua Maria Coeli Franco, 13, bairro Centro, inscrito no CNPJ sob o n°
18.602.037/0001-55, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada pela Portaria
001/2024 e 42/2024 , nos termos do Artigo 55, §1° da Lei 14.133/2021 vem RETIFICAR o Edital do
PREGAO ELETRONICO n° 54/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO n°
240/2024, da seguinte forma:

FICAM RETIFICADOS OS SEGUINTES ITENS DO EDITAL:
EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO N°, PMSG/CPL/240/2024.
PREGAO ELETRONICO N°. 54/2024.

ONDE SE LE:

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
8.5. Qualificaciio Técnica

8.5.1. Comprovagio de aptiddo para prestagdo de servigos similares de empresa de internagdo em
clinica psiquiétrica com o objeto desta contratagfo, por meio da apresentagéo de certides ou atestados
emitidos por pessoas juridicas de direito ptblico ou privado.

8.5.2. O vencedor no ato da assinatura do contrato, com condi¢fo de assinatura da mesma, devera
apresentar:

8.5.2.1 Planilha de custos detalhada referente a proposta, a qual sera analisada por responsavel técnico
pelo estabelecimento;

8.5.2.2 Certificagdo do médico responsavel pela EMPRESA.

8.5.2.3 CNES — cadastro nacional de estabelecimentos de satde;

8.5.2.4. Cépia autenticada do documento CI e do CPF do responsavel técnico pelo estabelecimento;
8.5.2.5. Copia autenticada da certiddo de entidade beneficente de assisténcia em saude (CEBAS),
expedido pelo ministério da saude ou lei de unidade publica federal, estadual ou municipal, quando
institui¢Ges filantropicas.

8.5.3. Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresentagéo e o somatério

de diferentes atestados.
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8.5.4. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do

fornecedor.

ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

11.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.2.1. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se

persistem as mesmas condigdes técnicas bésicas exigidas no estudo técnico preliminar;

11.2.2. Exercer o controle e avaliagéo e fiscalizag@o dos servigos prestados, autorizando os servigos a
serem realizados;

11.2.3. Proporcionar todas as condigdes para que a contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do edital e seus anexos especialmente do Termo de
Referéncia;

11.2.4. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo;

11.2.5. Emitir nota de empenho em favor da contratada;

11.2.6. Realizar o pagamento dos servigos prestados, na forma do contratado.

11.2.7. O municipio tera até 72 horas para buscar o paciente de alta na institui¢éo.

ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO

7.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.2.1. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se

persistem as mesmas condigdes técnicas basicas exigidas no estudo técnico preliminar;

7.2.2. Exercer o controle e avaliacdo e fiscalizagdo dos servigos prestados, autorizando os servigos a
serem realizados;

7.2.3. Proporcionar todas as condigdes para que a contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do edital e seus anexos especialmente do Termo de
Referéncia;

7.2.4. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugdo
dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo;

7.2.5. Emitir nota de empenho em favor da contratada;
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7.2.6. Realizar o pagamento dos servigos prestados, na forma do contratado.

7.2.7. O municipio terd até 72 horas para buscar o paciente de alta na instituig&o.

LEIA-SE:

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
8.5. Qualificacao Técnica

8.5.1. Comprovagdo de aptiddo para prestagdo de servigos similares de empresa de internagdo em
clinica psiquiétrica com o objeto desta contratagfo, por meio da apresentagéo de certiddes ou atestados
emitidos por pessoas juridicas de direito ptiblico ou privado.

8.5.2. O vencedor no ato da assinatura do contrato, com condi¢@o de assinatura da mesma, deverd
apresentar:

8.5.2.1. Planilha de custos detalhada referente a proposta, a qual serd analisada por responséavel técnico
pelo estabelecimento;

8.5.2.2. Certificagdo do médico responsével pela EMPRESA.

8.5.2.3. CNES — cadastro nacional de estabelecimentos de saude;

8.5.2.4. Cépia autenticada do documento CI e do CPF do responséavel técnico pelo estabelecimento;
8.5.2.5. Cépia autenticada da certiddo de entidade beneficente de assisténcia em satide (CEBAS),
expedido pelo ministério da saude ou lei de unidade publica federal, estadual ou municipal, quando
institui¢Ges filantrépicas.

8.5.3. Sera admitida, para fins de comprovagfo de quantitativo minimo, a apresentagdo e o somatdrio
de diferentes atestados.

8.5.4. Os atestados de capacidade técnica poderéo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor.

8.5.5. Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional

de Medicina -MG ou o0 CRM do estado em que se localize o estabelecimento.

ANEXO1I

TERMO DE REFERENCIA

11.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.2.1. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se

persistem as mesmas condigdes técnicas bésicas exigidas no estudo técnico preliminar;
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11.2.2. Exercer o controle e avaliag¢do e fiscalizagdo dos servigos prestados, autorizando os servigos a
serem realizados;

11.2.3. Proporcionar todas as condigdes para que a contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determina¢des do Contrato, do edital e seus anexos especialmente do Termo de
Referéncia;

11.2.4. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo;

11.2.5. Emitir nota de empenho em favor da contratada;

11.2.6. Realizar o pagamento dos servigos prestados, na forma do contratado.

11.2.7. O municipio teré até 72 horas para buscar o paciente de alta na institui¢&o.
11.2.8.0 municipio devera responsabilizar pela transferéncia do paciente do municipio de Sao

Gotardo para a clinica vencedora.

ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO

7.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.2.1. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se

persistem as mesmas condigdes técnicas bésicas exigidas no estudo técnico preliminar;

7.2.2. Exercer o controle e avaliagdo e fiscalizagdo dos servigos prestados, autorizando os servigos a
serem realizados;

7.2.3. Proporcionar todas as condigdes para que a contratada possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do edital e seus anexos especialmente do Termo de
Referéncia;

7.2.4. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugdo
dos servigos, fixando prazo para a sua corre¢do;

7.2.5. Emitir nota de empenho em favor da contratada;

7.2.6. Realizar o pagamento dos servigos prestados, na forma do contratado.

7.2.7. O municipio tera até 72 horas para buscar o paciente de alta na instituig&o.

7.2.8. O municipio devera responsabilizar pela transferéncia do paciente do municipio de Séao

Gotardo para a clinica vencedora.
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Desta forma, a realizagio do certame sera dia 02/12/2024 , as 12h30min na plataforma eletronica
https://portal.licitanet.com.br/pregoes.

FICAM MANTIDOS os demais termos constantes no Edital.

D (34) 3671-7127

s Mo, do $ehs

Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo/MG, 13 de novembro de 2024.

KEILLA APARECIDA DA SILVA

PREGOEIRA

@ licitacao@saogotardo.mg.gov.br @
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