Estado de Santa Catarina
VISTO

ﬁ,/é MUNICIP'IO DE CA.PI.NZA[: . -
p- ¥ Secretaria da Administracao e Finangas
CAPINZAL Diretoria de Compras e Licitacdes

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2017
PARA SERVICOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA

O Municipio de Capinzal, através da Secretaria da Saude, torna publico
para conhecimento dos interessados que se encontra aberto Edital de
Credenciamento.

| - DO OBJETO

O presente Edital tem como objeto: Credenciamento de Empresa para
realizacdo de consultas médicas especializadas em Oftalmologia e teste do
olhinho, para os pacientes da Secretaria da Saude, durante o ano de
2017.

O presente edital estara aberto para credenciamento de interessados durante
todo o ano de 2017.

O prazo de entrega dos documentos para credenciamento tera inicio no dia
10/11/2017 até 31/12/2017, no horéario de expediente em vigor, das 7:30 as
11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.

INFORMACOES E ENTREGA DO EDITAL: Secretaria da Saude, sala da
Diretoria Administrativa, RUA ALEXANDRE THOMAZONI, 120 — andar térreo da
Céamara de Vereadores.

HORARIO: Das 7:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

TELEFONE: 3555 8787

Capinzal — SC, 9 de novembro de 2017.

KAMILLE SARTORI BEAL
Secretaria da Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2017
PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

O Municipio de Capinzal, através da Secretaria da Saude, torna publico
para conhecimento dos interessados que se encontra aberto Edital de
Credenciamento.

|- DO OBJETO

O presente Edital tem como objeto:

1 - Credenciamento de Empresa para realizagdo de consultas médicas
especializadas em Oftalmologia e teste do olhinho, para os pacientes da
Secretaria da Saude, durante o ano de 2017, conforme tabela abaixo:

Item | Qtdade Descricao Valor maximo
01 01 Consulta em Oftalmologia, com profissional | R$ 170,00
devidamente habilitado
02 01 Exame - Teste do Olhinho R$ 150,00

Local da Entrega: na sede da contratada

Prazo de Vigéncia: até 31/12/2017

Prazo de Retirada: até 31/12/2017

Prazo de Entrega: Imediato, apds assinatura do contrato

Validade da Proposta: 60 dias

Condicdes de Pagamento: Pagamento mensal, mediante a apresentacao de
Nota Fiscal, relacdo dos pacientes atendidos e as autoriza¢cbes assinadas por
servidor responsavel.

I - DA PROPOSTA

Os credenciados deverao efetuar os atendimentos para a Secretaria da
Saude, através da coleta de material e realizacdo dos exames, em
estabelecimento préprio e nos hospitais, conforme indicado pela Secretaria da
Saude, tendo obrigacdo do fornecimento dos devidos laudos, que seréo
retirados pelos proprios pacientes ou pessoas por eles designadas, no préprio
laboratdrio.
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lIl - DAS INSCRICOES

Os Laboratorios interessados no credenciamento deverdo apresentar
junto a Secretaria da Saude, sala da Diretoria Administrativa, sito a Rua
Alexandre Thomazoni, nimero 120 — andar térreo da camara de vereadores,
telefone 49 3555 8787, o0s seguintes documentos (cOpias devidamente
autenticadas):

01 — Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura
de Capinzal;

02 — Declaracédo de cumprimento das exigéncias minimas;

03 — Declaragéo de execucéao dos servicos;

04 — Regularidade com a Fazenda Federal;

05 — Regularidade com a Fazenda Estadual,

06 — Regularidade com a Fazenda Municipal;

07 — Regularidade com o Fundo de Garantia (FGTS).

08 — Regularidade fiscal com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhista) — CNDT.

IV — EXIGENCIAS MINIMAS

1 - A (s) Empresa (s) credenciada (s) devera (&0) possuir em seu
estabelecimento no minimo 01 (um) Oftalmologista, além de equipamentos e
materiais necessarios para a realizacdo de Consultas, que forem solicitados pela
Secretaria da Saude.

2 — O profissional deve possuir Titulo de Especialista em Oftalmologia;

3 - As exigéncias minimas deverao ser declaradas em documento firmado
pela Empresa, com a afirmacdo de que irdo disponibilizar os profissionais,
dependéncias fisicas e materiais necessarios durante o0 prazo de
credenciamento.

V - DISPOSICOES GERAIS:

a) A guantidade de consultas autorizadas mensalmente podera sofrer
variagbes, considerando as necessidades do Municipio e observando as
disposicdes legais, sendo que nédo ha, por parte do Municipio, obrigatoriedade
ou garantia de um nimero minimo de atendimentos mensais;

b) A (s) Empresas (s) Credenciada (s) realizara (ao) as consultas médicas
especializadas em Oftalmologia e teste do olhinho nas suas proprias sedes, nas
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condicbes deste Edital e conforme orientacdo da Secretaria da Saude e
Desenvolvimento Social, através de indicacdo na respectiva autorizacao
assinada por servidor responsavel,

c) A qualidade dos servigos estara sujeita a fiscalizagdo permanente do
Municipio, velando-se, constantemente, pela manutencdo das especificacdes
deste Edital;

d) A (s) Empresa (s) credenciada (s) devera (do) diligenciar para que o
credenciamento oriundo deste Edital viabilize a consecucao de atendimentos, de
acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as
normas legais pertinentes. Devera ainda, responsabilizar-se por todos os danos
causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou ao Municipio, bem como
manter a qualidade dos servigcos e se sujeitar a fiscalizacdo permanente do
Municipio, informando a Secretaria da Saude e Desenvolvimento Social qualquer
alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos profissionais ou
pessoais exigidos como condicdo para o credenciamento, de maneira que
devera apresentar documentacdo exigida, a qualquer tempo, pela Secretaria da
Saude e Desenvolvimento Social;

e) O credenciamento oriundo deste edital ter4 vigéncia de 8 (oito) meses,
sendo os credenciados, obrigados, desde a sua assinatura, a apresentacédo de
documentacdo referente a regularidade profissional dos credenciados,
sujeitando-se os credenciados, a reavaliacdo das condi¢des previstas no edital,
sob pena de suspensao do credenciamento;

f) Os atendimentos deverdo ser iniciados, conforme a demanda, a partir
da assinatura dos termos de credenciamento;

g) O cancelamento do credenciamento podera ser operado mediante
requerimento do interessado, formalizado com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem prejuizo dos atendimentos ja designados para o
credenciamento na data do pedido;

h) A inexecucdo total ou parcial do credenciamento enseja a sua rescisao
nos termos do art. 78 da Lei n° 8.666/93, com as consequéncias contratuais
previstas no art. 80 da Lei n° 8.666/93.

VI -DO PRAZO

O prazo de entrega dos documentos para credenciamento tera inicio no
dia 10/11/2017 até 31/12/2017, no horéario de expediente em vigor, das 7:30 as
11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.
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Os documentos, devidamente autenticados, com excecdo da declaracao
de aceitacdo das exigéncias minimas, deverdo estar em envelope fechado, no
endereco descrito no item Ill, enderecados a Diretoria Administrativa.

Capinzal — SC, 9 de novembro de 2017.

KAMILLE SARTORI BEAL
Secretaria da Saude
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MINUTA DE CONTRATO

DAS PARTES:
CONTRATANTE:

O Fundo Municipal De Saude De Capinzal, Estado de Santa Catarina, entidade
juridica de Direito Publico Interno, estabelecida nha RUA CARMELO ZOCOLLI,
155, na cidade de CAPINZAL-SC, inscrita no CNPJ sob o n° 05.029.092/0001-
56, neste ato representado pela Secretaria de Saude, Sra. KAMILLE SARTORI
BEAL, inscrito no CPF sob o n°® 982.040.179-87.

CONTRATADA:

A EMPreSa v, inscrita no CNPJMF sob n°
00.000.000/0000-00, COM SEAE A .eeeevvrieiereieeeieeeeeee e , ha cidade de
......................... , representada neste  ato pelo (@) seu (ua)
Administrador/Procurador (B) : CPF n°
..................................... , doravante simplesmente designada contratada.

Nos termos da Inexigibilidade de Licitacdo N°............. , bem como, das normas

da Lei 8.666/93 e alteracOes e demais legislacdo pertinente a matéria, firmam o
Contrato mediante as clausulas e condicfes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA obriga-se a fornecer os produtos constantes de sua
Proposta Comercial, conforme segue:

Realizacédo de consultas meédicas especializadas em Oftalmologia e teste
do olhinho, para os pacientes da Secretaria da Saude e Desenvolvimento Social.

1.1.1. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos 0s seus termos, as condicbes
expressas no Edital de Credenciamento N° 004/2017 juntamente com seus
anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, FORMA E LOCAL DE FORNECIMENTO

2.1. A CONTRATADA devera entregar 0s servicos conforme segue:

2.1.1. O pagamento pela aquisicdo do objeto da presente Inexigibilidade
gue originou o0 presente contrato sera feito mensalmente em favor da licitante
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vencedora, mediante depdsito bancario em sua conta corrente, apés a entrega,
acompanhados da respectiva Nota Fiscal;

2.1.2. O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase de habilitagc&o;

2.1.3. O pagamento sera efetuado com prazo ndo superior a trinta dias,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal, com o comprovante de entrega no verso
da mesma, devendo estar anexados a nota fiscal os comprovantes de
regularidade com o FGTS e INSS;

2.1.4. Dar-se-a o prazo de cinco dias para execucdo dos processos
administrativos e contébeis, até o efetivo pagamento;

2.1.5. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que Ihe for imposta, em
virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de precos ou correcdo monetaria,

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O presente Contrato tera vigéncia da data de assinatura (00 de més
de 2017) até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL
4.1. O valor total estimado deste contrato € de 0,00 (******kirtkikikkkkiiiiik)
conforme previsto no Memorando xxx/SMS/2017 apresentado pela Secretaria

de Saude.

4.2. Os valores a serem pagos serao 0s seguintes:

Item | Qtdade Descricao Valor maximo
01 XX Consulta em Oftalmologia, com profissional | XxXxxx
devidamente habilitado
02 XX Exame - Teste do Olhinho XXXXX

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. A CONTRATANTE efetuara o pagamento do objeto deste Contrato a
CONTRATADA, a vista, apresentacado de nota fiscal, devidamente atestada pelo
servidor responsavel, mediante a entrega dos mesmos. Dar-se-a 0 prazo maximo
de cinco dias para execucdo dos processos administrativos e contabeis, até o
efetivo pagamento.
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5.2. As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta da
seguinte verba orcamentaria:

Reduzido: 07
Orgéo: 08 — Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 2075 — Manutencéo da Saude Publica
Elemento Despesa: 3390 — Aplicacdes Diretas
3390.39 — Outros Servicos Terceiros/Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

6.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao
administrativa, nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
posteriores alteracbes, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida
Lei, sem que caiba & CONTRATADA direito a qualquer indenizacéao.

6.2. A rescisdo contratual podera ser:

6.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos
enunciados nos incisos | a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93;

6.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, desde
gue demonstrada conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA SETIMA - DOS REAJUSTES

7.1. Os precgos ora contratados nao sofreréo reajustes.
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. A inexecucdo total ou parcial do credenciamento enseja a sua
rescisdo nos termos do art. 78 da Lei n® 8.666/93, com as consequéncias
contratuais previstas no art. 80 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo néo podera ser objeto de cessao ou transferéncia,
no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. A CONTRATANTE providenciard a publicagcdo respectiva, em

resumo, do presente termo, na forma prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita
obediéncia as diretrizes da Lei n°® 8.666/93 e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ADMINISTRACAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

12.1. O presente contrato sera fiscalizado por servidor (a) a ser nomeado
(@) pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude de Capinzal, seguindo as
disposi¢des da Legislagdo em vigor, bem como, as condi¢cdes previstas neste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1. As partes elegem o foro da Comarca de CAPINZAL, Santa Catarina,
para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste Contrato, renunciando a outro

foro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 3
(trés) vias de igual teor e forma, perante duas testemunhas.

CAPINZAL, ..... de . de 2017.
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
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