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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementarn®.191/2018CNPJ 47.018.676/0001-76 Av.
Pref.FariaLima, n2.340—Campinas/SP—CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

TERMO DE REFERENCIA

Tipo de contrata¢do: Ordinaria

Tipo de compra: Aquisicdo com entrega Unica

Critériode Julgamento: Menor preco

Local de Execug¢ao: SAMU

1 DO OBJETO

1.1. Aquisicdo pordispensade licitacdo de Gel de Reposicdo paraeletrodo reusavel.

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

. A - QTD TOTAL
ITEM | CODSIM | pcp DESCRICAO APRESENTAGAO | o' 1 e
‘o CAIXA COM
1 |72603 |050 ::"::‘%I :Ieposwao para eletrodo ” y
' UNIDADES

2.1. Descritivo detalhado do item:

2.1.1. Item 1- Gel de Reposic¢do para Eletrodo:
Reusavel;

CPR DURA-PADZ;

Compativel com desfibrilador AED PRO e Cardioversor MARCA ZOLL;

Caixacom 12 Unidades.

3. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

Da necessidade e justificativa da contratagdo: Trata-se de gel de reposi¢do para eletrodos infantil e

adulto reusavel para desfibrilador, essenciais em caso de parada cardio-respiratéria, nos

procedimentos parareversao de quadro e monitorizagao.

A necessidade do gel de reposicdo, se dd a fim de manter a eficicia durante o uso, na qual se faz

necessarioareposicdoa cada uso.

3.1. Enquadramento como bens comuns: Trata-se de item cujo padrao de desempenho e qualidade

pode ser objetivamente definido no Termo de Referéncia por meio de especificagdes usuais no

mercado.
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3.2. Descri¢do da solugdo como um todo: A aquisi¢do por dispensa de licitagdo foi considerada a
alternativa mais adequada para as necessidades da instituicao por se tratar de item de baixo valor e
com necessidadede entregaimediata.

Alinhamento entre a contratacdo e o plano anual de compras: O processo anteriorfoi tramitado de
maio a outubro/2022, através do processo Sei — HMMG.2022.00000857-34, na qual foram adquiridas
10 caixas com 12 unidades cada, tendoem vista que o consumomensal erade 08 unidades de gel/més,
sendo osuficiente para os meses de novembro e dezembro/2022, bem como para todo o ano de 2023
e seguranca para eventualidades.

Uma vez que o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), possui especificidades, sendo uma
delas o aumento imprevisivel de demanda para determinado item de acordo com a oscilacdo da
complexidade das ocorréncias. O planejamento para 2024 foi realizado em julho de 2023, com base
de calculo no PAC 2024, no relatdrio geral de itens solicitados pela unidade orgamentdria, doc. N°
8615315, do processo Sei —HMMG.2023.00000929-51, com previsdo de aquisi¢cdo de 10 caixas com
12 unidades do gel de reposicdo paraeletrodo reusavel.

Porém nos meses de setembro/outubro de 2023, houve um aumento consideravel do uso do gel de
reposicdo, totalizando o uso de 41 unidades do mesmo o que nos resta na unidade 01 (um) gel para
cada viaturae somente 03 (trés) unidades de estoque no almoxarifado do SAMU. Sendo assim, com o
aumento exponencial da complexidade das ocorréncias atendidas, justificada pelo aumento no
numero de traumas graves e agravamentos clinicos que levam a parada cardio-respiratdria, se faz

necessaria a aquisicdo em carater emergencial do item, antecipando assim a compra prevista para

2024.

4, VALOR ESTIMADO DA AQUISIGAO

4.1. O custoestimado total do objeto serd apurado junto a Coordenadoria de Compras da Rede Mario
Gatti.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Obriga¢cdoes da CONTRATADA:
5.1.1. A CONTRATADA cumprirdtodas as obriga¢des constantes no Termo de Referéncia, seus Anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeitaexecucdo do objetoe, ainda:

5.1.1.1. Proceder a entrega do objeto no prazo e local fixados, acompanhado da respectiva
nota fiscal;

5.1.1.2. Considerar os pregos propostos completos e suficientes para o fornecimento do
objeto, sendo desconsiderada qualquer reivindicacao de pagamento adicional devidoa erro ou a ma
interpretacao de parte da CONTRATADA;

5.1.1.3. Arcar com os encargos previdenciarios, fiscais (ICMS e outros), comerciais,

trabalhistas, tributdrios, itens, embalagens, tarifas, fretes, seguros, descarga, transporte, material,
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responsabilidade civil e outros resultantes do contrato, bem como os riscos atinentes a atividade,
inclusive quaisquer despesas que venham aincidirsobre ositens, objeto desta contratagao;
5.1.1.3.1. Entende-se por encargos os tributos (impostos, taxas), contribuicdes fiscais e

parafiscais, osinstituidos por leis sociais, emolumentos, fornecimento de mao de obra especializada,
administracdo, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal, estada,
hospedagem, alimentagdo e qualquer despesa, acessdria e/ou necessaria, ndo especificada neste
Termo de Referéncia;

5.1.1.4. Trocar os produtossemonus a Institui¢do, caso seja constatada qualquer alteragao na
sua qualidade ou composicao;

5.1.1.5. Indenizarterceiros e ao CONTRATANTE os possiveis prejuizos ou danos, decorrentes
de doloou culpa, durante a contratagdo, em conformidade com o artigo 120 da Lein.2 14.133/21;

5.1.1.6. Arcar com todas as despesas necessarias a execuc¢ao do objeto;

5.1.1.7. Cumprir fielmente o Termo de Referéncia, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas;

5.1.1.8. Substituir o objetoavariado no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia, ou ndo
sendo possivel, indenizar o valor correspondente acrescido de perdas e danos, mediante toda e
qualquerimpugnacdo feitapelo CONTRATANTE;

5.1.1.9. Prestarinformagdes sobre autilizacdo do objeto;

5.1.1.10. Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas nalicitacao, durante
toda a execucdo e em compatibilidade com as obrigacdes assumidas;

5.1.1.11. Responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranca e demais caracteristicas
do objeto, bem como a observacdo as normas técnicas;

5.1.1.12. N3o subcontratar o objeto, salvo esteja expressamente permitido neste Termo de
Referéncia;

5.1.1.13. Prestar a garantia contratual e assisténcia técnica, caso exigida neste Termo de
Referéncia;

5.1.1.14. Trocar os produtos sem Onus a Institui¢do, caso seja constatada qualquer alteragdo na
sua qualidade ou composicao;

5.1.1.15. Atenderas entregas de acordo com os quantitativos solicitados, nos locais e horérios

informados.

5.2. Local de entrega:

5.2.1. Almoxarifado Central sito a Avenida Prefeito Faria Lima n° 340, Parque Italia, Campinas, Sdo

Paulo—CEP 13.036-902.

5.2.2. Horario de Entrega das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira.
5.2.2.1. Os setores poderao recusar o recebimento de materiais que venham a ser entregues

fora dohordrio estabelecido.

5.2.2.2. Casosexcepcionaisserdo analisados pontualmente, quando necessario.
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5.3. Condi¢bes de entrega

5.3.1. A entrega sera UNICA e devera ser realizada conforme solicitacdo da Coordenadoria de
Urgénciae Emergéncia e/ou Almoxarifado Central.

5.3.2. A ordem de fornecimento sera emitida pelo almoxarifado, através do envio de nota de
empenho, devendo sercontatadaa empresa preferencialmente pore-mail, tendo o prazo de entrega
maximo de 10 (dez) dias corridos apds o recebimento daNotade Empenho.

5.3.3. Nado recebimentodositens nas condi¢des abaixo:

5.3.3.1. Foradas especificagbes e padrdes solicitados;

5.3.3.2. Ausénciade notafiscal ou que ndo constam na descri¢ao da nota fiscal;

5.3.3.3. Produtosavariados.

5.3.3.4. Das embalagens:

5.3.3.4.1. Avariadas;

5.3.3.4.2. Ausénciade identificagdo com descritivo do produto e quantidade;

5.3.3.4.3. Contenham diversos produtos que ndo proporcione uma boa condi¢do para
identificacdo e conferéncia;

5.3.3.4.4. Produtos entregues fora das embalagens originais;

5.3.3.4.5. Sinais de violacdo ou que estejam em condi¢Ges que suscitem duvidas quanto a
procedéncia dos mesmos.

5.3.4. N3o serdaceitaentregacujoobjetoe/ounotafiscal ndo estejarigorosamentede acordo
com o empenho.

5.3.5. Todo e qualquerfornecimento de objeto forado estabelecidoneste Termo de Referéncia
serd, imediatamente, notificadaa CONTRATADA que ficard obrigada a substitui-lono prazo estipulado
pelofiscal do contrato, ficando entendido que correrd por sua conta e risco tal substituicdo, suj eitando-
se, também, as sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia.

5.3.6. O mero recebimento do objeto ndo caracterizaa aceitagdodo mesmo.

5.3.7. Caso, no momento da conferéncia, sejam identificadas divergéncias, toda a carga sera
devolvida, sendo necessario novo agendamento para entrega, de acordo com a disponibilidade de
horarios do almoxarifado.

5.3.8. O objeto deverd estar segregado por item e entregue em sua embalagem original,
rotulada pelo fabricante, contendo, no minimo, os seguintes dados: identificacdo do objeto, marca,
cédigo de barras impresso na embalagem e capacidade de empilhamento. Devera conter, ainda,
etiqueta de identificacdo, incluindo razdo social, CNPJ, data de entrega, endereco e telefone de
contato, quando for o caso.

5.3.9. Devera estar impressa na embalagem, de forma visivel e de fécil leitura, a marca do
material e da empresafabricante, além do nimero de unidades e dimensdes, quando for o caso.

5.3.10. Todos osequipamentos deverdo sernovos e semuso. Ndo serdo aceitos equipamentos

gue tenham as suas caracteristicas de fabricacdo adulteradas.
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5.4. Do prazo de validade
5.4.1. O(s) prazo(s) de validade parao objeto sera(do) o(s) descrito(s)abaixo, contado(s) da data
de entrega. Deverd estarespecificadanaembalagem a data de fabricagdo e o prazode validade.
5.4.1.1. Item: Gel de Reposic¢do para eletrodo reusavel para desfibrilador e cardioversor —

prazo minimo de validade: 18 (dezoito) meses.

6. DO RECEBIMENTO DO OBJETO
6.1. O recebimento do objeto serd de acordo com os termos do artigo 140, I, "a" e "b", da Lei n.2
14.133/21, da seguinte forma:

6.1.1. Provisoriamente, no ato da entrega do objeto, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade com o solicitado no Termo de Referéncia;

6.1.2. Definitivamente, coma emissdo dorespectivotermo de recebimento, apds a verificacdo
da qualidade, caracteristicas e quantidades do objeto e consequente aceitagdo, no prazo maximo de
05 (cinco) dias consecutivos contados apds o recebimento provisério.

6.1.2.1. Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

6.2. O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui aresponsabilidade da CONTRATADA

pelos prejuizos resultantes daincorreta execu¢do do Termo de Referéncia.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1. Forma de selecao e critério de julgamento da proposta: O fornecedor sera selecionado por meio

de dispensade licitagdo e o critério de julgamento serd pelo MENOR PRECO UNITARIO.

7.1.1. Documentos a serem enviados junto com a proposta:
7.1.1.1. CNPJ-Situagdo cadastral
7.1.1.2. Certidaode Regularidadede FGTS

7.1.1.3. Certidao Negativade débitosjuntoaFazendaEstadual

7.1.1.4. Certidao Negativade débitos junto a Fazenda Federal

7.1.1.5. Certiddao Negativade débitos junto a Fazenda Municipal

7.1.1.6. Certiddao Negativade débitos trabalhistas

7.1.1.7. Declaragaode anticorrupgao

7.1.1.8. Declaragdaoque ndao emprega menor

7.1.1.9. Atestado de exclusividade, contrato de exclusividade, declaragdao do fabricante ou
outro documentoidéneo conforme §1° do Art.74 da Lei n.214.133/21.

7.1.1.10. 3 (Trés) copias de Notafiscal de venda que comprove o preco praticado no Mercado.

7.1.1.11. Catalogo ou foto do produto apresentando informag¢Ges completas como marca,

fabricante, composicdo, férmula, concentracdo e o que mais couber.
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7.1.1.12. O catdlogo deve permitir uma perfeita identificacdo do produto ofertado, deve ser
descritoem lingua portuguesae deve estarem consonadnciacom todas as exigéncias do edital e seus
anexos.
7.2. Da proposta:
7.2.1. A proposta, de acordo com o a modelo do Anexo | deste Termo de Referéncia, deverad ser
digitada, redigida em linguagem clara, devidamente assinada e/ou rubricada em todas as folhas por
guemde direito, deveraconter:
7.2.1.1. Preco unitdrio poritem
7.2.1.2. Preco total poritem
7.2.2. Os pregos deverdo ser fixos e irreajustaveis, expressos em numeros, na moeda corrente
nacional, comno maximo 02 (duas) casas decimais e apresentados com a inclusdo de todos os custos
operacionais de suaatividade, incluindo os tributos que eventualmente possam incidir sobre eles, bem
como as demais despesas diretas e indiretas e quaisquer outras despesas que se fizerem necessarias
a execugdo dos servigos, encargos fiscais e comerciais que ficardo a cargo da CONTRATADA.
8. Amostra:
8.1. Parafinsde auxiliarnaverificacdo da compatibilidade do produto com as especificacdes técnicas
constantes no Termo , a Rede Mario Gatti podera solicitar apresentagao de amostra da empresa
classificada.
8.2. As despesas de envio e retirada das amostras serdo por conta das empresas contratadas e ja
deverdo estar contidas no custo total do produto;
8.3. A ndo apresentacdo das amostras, dentro do prazo estabelecido, implicara na

imediata desclassificagdo para o item em questao;

8.4. Entrega:

8.4.1. Virnas quantidades solicitadas para que sejam realizados os devidos testes;

8.4.2. Conteradverténcias, precaugdes, método de limpeza e esterilizagdo se couber;

8.4.3. Vircom rétulo de acordo com a legislagdo vigente (razdo social e endereco do fabricante
e importador, nome do responsavel técnico etc.);

8.4.4. Virem embalagem padrdo de comercializacdo, identificadas com o nimero do item no
processo, numero da licitacdo e nome do fornecedor, de forma a ndo violar a embalagem original e
nao obstruira visibilidade do produto.

8.4.5. Conterinformacgdessobre métodos de esterilizacdo bem como sua validade quando for
0 Caso;

8.5. Local e Prazo:

8.5.1. Até 03 (trés) dias Uteis, posterioradatade solicitacdo, no Setor de Planejamento, situado
na Avenida Prefeito Faria Lima, n° 340, CEP: 13036-902, Parque Italia- Campinas/SP, nos horarios das
08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00;
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8.5.2. Casoa licitante necessitede prorrogacdo do prazo, devera apresentar justificativa a Rede
Mario Gatti antes da finalizacdo do prazo estipulado no subitem anterior cabendo aRede Mério Gatti
a avaliacdo da justificativa o aceite da prorrogacao.

8.6. Resultados:
8.6.1. Aprovados:
8.6.1.1. A amostraaprovada poderaserdescontada do empenho quando ndo for
bem consumivel;
8.6.1.2. Em caso de bem consumivel ndo havera pagamento pela amostra utilizada,
devendo o custoserincorporadoaovalortotal do contrato.
8.6.2. Nao aprovadas:
8.6.2.1. Ficardo disponiveis para serem retiradas em até 30 dias apds a comunicagdo
por e-mail pelo setor de planejamento;

8.6.2.2. Apds o prazo acima, as amostras serdo destinadas parao descarte ou doagao.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Promover o acompanhamento e fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
comunicandoa CONTRATADA toda e qualquerocorrénciarelacionada com a sua execucao.

9.2. Fiscalizarofornecimento, podendo paratanto fazer uso dos formularios contidos neste termoem
formaimpressaou mediante o usode recursos tecnolégicos como softwares de gestao e outros, sem,
contudo, alterar os procedimentos e prazos ora estabelecidos.

9.3. Emitira nota de empenho.

9.4. Efetuar os pagamentos naforma estabelecidanorespectivo Termo de referéncia.

9.5. Comunicar a CONTRATADA qualquer descumprimento de obriga¢cdes e responsabilidades
previstas neste Termo de Referéncia, determinando as medidas necessarias a sua imediata
regularizacao.

9.6. Aplicar, por atraso ou inexecucdo parcial ou total das entregas, as san¢des administrativas

previstas nalei.

10.  GESTAO E FISCALIZACAO

10.1. A Rede Mdrio Gatti denominada CONTRATANTE, por meio da area solicitante, doravante
denominado GESTOR, fiscalizara o fornecimento, comunicando preferencialmente por via digital a
CONTRATADA, de qualquer fato ou anormalidade que possam prejudicar o bom andamento e sempre
buscando a melhoradequacao aos resultados pretendidos paraa consecugao das condi¢des previstas
neste termo de referéncia,assegurando ao Gestoro direito de verificar, emqualquertempo, a perfeita
execucao deste ajuste, sendo que sua eventual falta ndo eximird a CONTRATADA de total

responsabilidade de executar bem e fielmente o fornecimento do objeto.

11. CONDIGOES E PRAZO DE PAGAMENTO
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11.1. Envioda NotaFiscal na data de enviodositens;
11.2. A contratada deverainformarnanotafiscal:

11.2.1. O numerodoempenhoouo nimerodo pedidode origem;

11.2.2. O descritivosimplificado doitem;

11.2.3. O numerodolote (se houver) e a quantidade correspondente acada lote;

11.2.4. Data da emissdo, numero da nota fiscal, dados da empresa fornecedora e da
CONTRATANTE;

11.2.5. Informar no documento fiscal o valor do IR e das contribui¢des a serem retidos na
operacgao;

11.2.5.1. A pessoa juridica fornecedora do bem ou prestadora do servico amparado pela
isengdo, ndo incidéncia ou aliquota zero deve informar o enquadramento legal do beneficio no
respectivo documento fiscal, sob pena de a retengao do imposto sobre a renda ser efetuad a sobre o
valortotal do documento fiscal, no percentual correspondente a naturezado bemouservico

11.2.6. Nome do banco, nimero daagénciae conta;
11.3. As notasfiscais que apresentaremincorre¢des serdo devolvidas a Empresa;
11.4. A devolucdo da Nota Fiscal ndo aprovada pela Rede Mario Gatti, em hipdtese nenhuma servird
de pretexto paraque a Empresasuspendaofornecimento dosinsumos;
11.5. Apds o aceite definitivo, a nota fiscal serd encaminhada para pagamento com vencimento no
prazo de 10 (dez) diasforaa dezena, contados da data do aceite;
11.6. O pagamento sera efetuado via transferéncia em conta corrente. Caso o banco informado seja
outro diverso ao Banco do Brasil S/A, o custo do DOC/TED correspondente ficara a cargo da licitante
sendo vedada a cobrancga via boleto, duplicatas e negociacdo em rede bancdria ou com outras

Empresas.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
12.1. A despesa devera correr na linha orgamentdria: 58306 - 10.302.1024.4227.0000 - 3.3.90.30 -
0001.300000

13. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

13.1. E vedado a CONTRATADA a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado e/ou gerado
emdecorrénciadaexecuc¢do contratual parafinalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, sob
penade responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

13.2. A CONTRATADA se compromete a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagbes —
em especial aos dados pessoais e aos dados pessoais sensiveis — repassados e/ou gerados em
decorrénciadaexecucdo contratual, em consonanciacom o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral

de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informacdes a outras empresas
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ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obriga¢des legais ou para viabilizar o cumprimento do
instrumento contratual.

13.3. A CONTRATADA respondera administrativa e judicialmente se der causa a danos patrimoniais,
morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados e/ou gerados em
decorrénciadaexecucdo contratual.

13.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, o CONTRATANTE, para a
execucao do servico objeto deste contrato, tem acesso aos dados pessoais dos representantes legais,
bem como dos procuradores da CONTRATADA, tais como numero do CPF e do RG, enderecos
eletronico e residencial, e cépiado documento de identificacdo (listar outros, quando cabivel).

13.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Proteg¢ao de Dados e se
compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo com o intuito de
protegeros dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

13.6. ACONTRATADA ficaobrigadaainformaraos seus colaboradores quanto ao tratamentode dados
pela CONTRATANTE, nostermos da Lei Federal n? 13.709/2018, Decreto Municipal n221.903/22 e Lei
Municipal n2 14.666/2013, devendo coletar o consentimento destes.

13.7. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquerincidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ouilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,

bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecao de Dados.”

14. PENALIDADES
14.1. Em caso de ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obriga¢des assumidas, ou de
infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdoaplicadas, segundoa gravidade dafalta, nos termos
da Lei Federal, as seguintes penalidades, apds regular processo administrativo, garantidos
contraditério e ampladefesa:

14.1.1. Multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre ovalor da
parcelainadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

14.1.2. Multa compensatdria de 20% (dez por cento) sobre o valortotal do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto;

14.1.3. Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do
subitem acima, serd aplicada de forma proporcional aobrigacdoinadimplida.
14.2. As reincidéncias serdo constatadas mediante a Avaliacdo da area técnica e gestores e
consideradas independentemente de serem ou ndo consecutivas, conforme constatadas nos termos
das condic¢des e procedimentos estabelecidos notermo de referéncia.
14.3. SuspensdotempordariadodireitodelicitarcomaRede Mario Gatti, serda aplicadaao responsavel
pelasinfracdes administrativas previstas nosincisos|l, I, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei n?
14.133/21, quando n3o se justificar aimposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel

de licitar ou contratar no dmbito desta municipalidade pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
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14.4. Declaracdo de inidoneidade serd aplicada ao responsavel pelas infragbes administrativas
previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xll do caput do art. 155 da Lei n® 14.133/21, bem como pelas
infracbes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que
justifiqguem aimposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢do de suspensdo tempordriade licitar, e
impedira oresponsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdao Publicadireta e indiretade
todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.5. A CONTRATADA poderd requerer a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedidase a CONTRATADA cumulativamente:

14.5.1. reparar integralmente o dano causado a Administragdo Publica;

14.5.2. pagar multa, se tiver;

14.5.3. tivertranscorrido o prazo minimode 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de
declaracdode inidoneidade;

14.5.4. cumpriras condi¢Oes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

14.5.5. anadlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo."

14.6. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das demais, quando
cabiveis;

14.7. As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancao administrativa, ndo eximindo a
CONTRATADA de reparar os prejuizos que seu atovenhaa acarretar ao CONTRATANTE.

14.8. O descumprimento parcial ou total, porumadas partes, das obrigacdes que lhes correspondam,
ndo sera consideradoinadimplemento contratual se tiver ocorrido por motivo de caso fortuito ou de
forca maior, devidamente justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se
no fato necessario, cujos efeitos ndo eram possiveis evitar, ouimpedir, nos termos do paragrafo Unico

do art. 393 do Cédigo Civil.



Rede
Mario

q poa

Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementarn®.191/2018CNPJ 47.018.676/0001-76 Av.
Pref.FariaLima, n2.340—Campinas/SP—CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA

(Em papel timbrado da Empresa)

Raz3o Social:
CNPJ
Data da proposta: Validade

Proposta:
Condicoes de pagamento: Faturamento

minimo
Email: Telefone
Prazo de entrega:
Endereco Completo
Dados Bancarios: Agéncia: | c/C: |
Nome Proponente
CPF: | Email: |

VALOR
ITEM DESCRITIVO QTD UND ngDEfc/) UNITARIO VALOR TOTAL (RS)
CAIXA (R$)
1 Gelde Rep05|?ao para 16 caixa
eletrodo reusavel.




