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EDITAL DE LICITAGAO
MODALIDADE CREDENCIAMENTO

02/2024

OBIJETO

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO
PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS PARA REALIZACAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES PARA
OS MUNICIPES DO MUNICIPIO DE FLORINEA.

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO
RS 57.816,95 (cinquenta e sete mil, oitocentos e dezesseis reais e noventa e cinco centavos)

PERIODO DE CREDENCIAMENTO
04/11/2024 4 04/12/2024

ENTREGA DE DOCUMENTOS:

INTERNET: licitacao2 @florinea.sp.gov.br
Ou

FISICO: Paco Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA
CREDENCIAMENTO N2 02/2024

Inexigibilidade De Licitagdo n2 011 /2024
Processo Licitatério n° 083/2024

Torna-se publico que o Municipio de Florinea, por meio do Prefeito Municipal, com sede
administrativa Rua Livino Cardoso de Oliveira, 699 — Centro, no municipio de Florinea, Estado
de S3o Paulo, realizaré licitagdo, na modalidade CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA, nos
termos da Lei n? 14.133, de 2021, e demais legislacGes aplicaveis e, ainda, de acordo com as
condicOes estabelecidas neste Edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Inexigibilidade de Licitagdo conforme e Art. 74 inciso IV — “objetos que
devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento” e Art. 79 inciso Il — “Il - com
selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario
direto da prestacao”.

1. DO OBJETO

1.1- O objeto da presente licitagdo é o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES PARA OS MUNICIPES DO MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO
conforme condi¢Ges, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

ITEM PROCEDIMENTO Quant. | VALOR unitario| Valor total
1 | SANGRAMENTO UTERINO 1 RS 4.539,65 | R$4.539,65
2 |RETIRADA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 RS 1.123,40 | R$1.123,40
3 | HISTERECTOMIA TOTAL 3 R$ 4.539,65 |RS$13.618,95
4 | LEIMIOMA DE UTERO 1 RS 458,25 | RS$458,25
5 |INCONTINENCIA URINARIA 2 R$ 511,50 | R$1.023,00
6 | HERNIA INGUINAL 3 R$ 3.050,30 | R$9.150,90
7 | HERNIA UMBILICAL 4 RS 2.174,95 | R$8.699,80
8 | COLECISTECTOMIA 3 RS 4.981,70 |R$14.945,10
9 RTU 1 RS 4.257,90 | R$4.257,90

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 57.816,95
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1.2. A Credenciada devera oferecer incluso no preco os servicos de anestesiologia,
cirurgido, servicos de apoio ao diagndstico, equipe de enfermagem, acomodacdo hospitalar,
consulta pré operatdrias e pds, de acordo com a necessidade do paciente e ainda a utilizacdo de
OPME (orteses, proteses e matérias especiais).

1.3. As OPMEs a serem utilizadas, devem ser de qualidade, possuir registro na
ANVISA e certificado 1SSO, caso constatada qualidade inferior ou comprometimento por conta
da qualidade da(s) OPME utilizada(s) a empresa devera assegurar a reparacdo, sem custos
adicionais ao Municipio e aos usuarios.

1.4. Caso o paciente venha necessitar de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em decorréncia do procedimento cirurgico, este serd custeado pelo prdprio
nosocomio (hospital).

1.5. Em caso de rejeicao da OPME o novo procedimento serd custeado pela empresa
vencedora do certame, inclusive se existir a necessidade de substituicdo da mesma e ou
necessidades para outros tratamentos para a recuperagdo do paciente que realizou o
procedimento cirurgico.

1.6. A empresa contratada deve possuir instalacGes hospitalares completas e que
atendam as seguintes condigdes:

1.6.1. Construcdo especifica, adequada e de acordo com as normas sanitarias
vigentes;

1.6.2. Centro cirurgico, Sala de Recuperacao Pds anestésica, Leitos e demais
acomodacgoes conforme necessidade do(s) paciente(s);

1.6.3. Possuir Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, com capacidade de
atender a demanda necessaria e equipe Técnica Especializada.

1.7. Apos a autorizagdo da gestora da Secretaria Municipal de Higiene e Saude os
procedimentos serao pré agendados para a sua execu¢do junto a empresa contratada para tal
fim. Apds finalizado o pré operatério, o procedimento cirurgico devera ser realizado no prazo
maximo de 30 (trinta) dias.

1.8. A demanda para os procedimentos deverd ser cumprida rigorosamente pela
empresa contratada, devendo qualquer mudanca ou impossibilidade de realizacdo, ser
comunicado ao 6rgdo técnico e administrativo com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, com
a devida justificativa.

1.9. A Secretaria Municipal de Higiene e Saude sera responsavel pelo transporte dos
pacientes até a sede da empresa contratada, ou seja, caberd ao Municipio arcar com o 6nus do
deslocamento dos pacientes nas datas agendadas até o endereco da contratada e seu retorno
até a sede do Municipio.

1.10. A Credenciada deverd oferecer local apropriado para realizagdo dos
procedimentos e estar sediada num raio de até no maximo 70 km de distancia do Municipio
de Florinea/SP, devido aos custos de deslocamento dos pacientes para o pré-operatério, o
procedimento e posteriores retornos.

1.11. A Contratada ndo poderad cobrar do paciente ou seu responsavel, qualquer
complementag¢do aos valores autorizados aos servigos a serem prestados.
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1.12. Os profissionais, assim como a equipe de apoio, se obrigam a atender os
pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade
dos servicos e resultados.

1.13. Poderdo participar deste processo licitatério as empresas/hospitais, que
atenderem a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos.

1.14. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo
integral e irretratavel dos termos e conteldo deste edital, seus anexos, regulamentos e
instrugdes.

1.15. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdao aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

1.16. Caso seja necessdrio realizacdo de algum procedimento ou exame que ndo

estdo incluidos no valor das cirurgias citados acima, serd utilizado como parametro de
pagamento a tabela abaixo:

DESCRICAQ REFERENCIA QUANTITAVO VALOR
SIGTAP:  SISTEMA _ DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | GERENCIAMENTO DA

DESCRITOS NA TABELA 1. TABELA DE | 05 VEZES ATABELA SUS

PROCEDIEMENTOS DO SUS

DIARIA DE UTI - MEDICO 2I§|;|{-él5(:3IAMIESII\JS'I'-|-OEMA BE
INTENSIVISTA E _EQUIPE DE | SERENS DA | 05 VEZES A TABELA SUS
ENFERMAGEM, DIETACOMUM | TABELA. e
EXAMES LABORATORIAIS TABELA SUS 05 VEZES A TABELA SUS
REPASSAR  PARA A
MEDIA DE VALOR DE | CREDENCIADA O MESMO

INTERCONSULTA NA uTl
(ESPECIALISTA)

MERCADO COBRADO PELO
PROFISSIONAL MEDICO

VALOR DE REFERENCIA
ACRECIDO DE 20% DA
PARTE HOSPITALAR.

DIALISE, INCLUINDO MEDICO E
EQUIPE ESPECIALIZADA.

MEDIA DE VALOR DE
MERCADO COBRADO PELO
PROFISSIONAL MEDICO

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O MESMO
VALOR DE REFERENCIA
ACRECIDO DE 20% DA
PARTE HOSPITALAR.

EXAME GASOMETRIA

TABELA SUS

05 VEZES A TABELA SUS

NORMAL: 300,00

EXAME TOMOGRAFIA SERVICO TERCEIRIZADO ABDOMEN TOTAL: R$ 600,00
MEDIA. DE VALOR DE
MERCADO COBRADO-
EXAME ENDOSCOPIA HOSPITAL + HONORARIO | RS 950,00
MEDICO
MEDIA. DE VALOR DE
NEUROLOGISTA MERCADO COBRADO PELO | R$ 600,00
PROFISSIONAL MEDICO
| SIGTAP:  SISTEMA  DE
CONSULTA DE AVALIAGAO PRE- | GERENCIAMENTO DA
CIRURGICA TABELA DE | 05 VEZES A TABELA SUS

PROCEDIMENTOS DO SUS
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~ | SIGTAP: SISTEMA DE
CONSULTA DE AVALIACAO PRE- | GERENCIAMENTO DA
ANESTESICA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SUS

05 VEZES A TABELA SUS

REPASSAR PARA A
CREDENCIADA O MESMO
VALOR DE REFERENCIA
ACRECIDO DE 20% DA
PARTE HOSPITALAR
REPASSAR PARA A
MEDIA DE VALOR DE | CREDENCIADA O MESMO
BLOQUEIO PERIDURAL MERCADO COBRADO PELO VALOR REFERENCIA
PROFISSIONAL MEDICO ACRECIDO DE 20% DA
PARTE HOSPITALAR.

VALORES APLICADOS PELA

TRANSFUSAO DE SANGUE FAMEMA

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo credenciar-se a prestar os servicos referidos, pessoas juridicas privada
ou publica, desde que atendidas as disposi¢des deste Edital.

2.2. O credenciamento sera concedido a todos aqueles que preencham os requisitos
exigidos e aceitem as demais condicGes estabelecidas neste Edital e nos Termos da Minuta de
Contrato a ser firmado entre as partes.

2.3. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO, a utilizacdo de
pessoal (profissional bioquimico/farmacéutico, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, administrativos, e outros), para a realizacdo dos procedimentos constantes deste
instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes do vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese.

3. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

3.1. ACredenciada declara total concordancia com as condi¢cOes estabelecidas neste
edital, inclusive com os valores e prazos.
3.2. Para Credenciamento no Presente Edital, os interessados deverdo apresentar a
seguinte documentacado de habilitacdo:
3.3. HABILITACAO JURIDICA
3.3.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, €, no
caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
atuais administradores, ou Registro Comercial, no caso de empresa individual,
ou;
3.3.2. Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio, ou;
3.3.3. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
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funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o

exigir;

3.3.4. DECLARACAO CONJUNTA deverd ser usado obrigatoriamente o Modelo

Constante no Anexo IV, o qual afirma que:
3.3.4.1. estd ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e
seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatério;
3.3.4.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de
14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da
Constituicao;
3.3.4.3. nado possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e
IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal;
3.3.4.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas.

3.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

3.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.4.2. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e

a Divida Ativa da Unido e Regularidade com o Instituto Nacional de Seguro Social

—INSS.

3.4.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do
proponente;

3.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio do
proponente;

3.4.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
3.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, disponibilizada no
site do Tribunal Superior do Trabalho (www.tst.gov.br/certiddo).

3.5. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.5.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recupera¢do Judicial e
Extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

3.6. QUALIFICACAO TECNICA
3.6.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica para comprovacdo de aptiddo e
execucdo do objeto/servico de forma satisfatoria, pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, fornecido(s) por
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pessoa juridica de direito publico ou privado. Quando for emitido por ente
privado devera este ser com assinatura digital e/ou firma reconhecida de quem
o subscreveu. O Certificado devera ter sido emitido a no maximo 24 meses da
data de Abertura da Sessdo de Licitacdo e com os mesmos dados do Cartao
CNPJ.

3.6.2. Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria da SES ou d6rgao
municipal de vigilancia sanitaria, quando for o caso.

3.6.3. Prova de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude).

4. DA VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento sera de até 12 (doze) meses, com inicio
na publica¢do do edital no site Municipal e Didrio Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado,
nos termos do artigo 105 da Lei n? 14.133/21, e suas alteracBes posteriores, sendo que para
efetuar o descredenciamento a Contratada devera enviar requerimento de descredenciamento
via Protocolo para a Prefeitura Municipal de Pinheiro Preto, com um prazo de antecedéncia de
30 (trinta) dias.

4.2. A prorrogacao devera ser requerida pelo Fundo Municipal de Saude ou pela
contratada no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia do
respectivo Termo de Contrato.

5. DA CLASSIFICAGAO E FORMALIZACAO

5.1. Os Protocolos serdo recebidos e a documentagdo sera analisada na sequéncia

gue forem protocolados.

5.2. Serd desconsiderada a documentacdo que contrarie os requisitos expressos

neste edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas

5.3. O presente Credenciamento seguira o critério de classificacio conforme Art.

79 inciso Il — “com selegao a critério de terceiros: caso em que a selegdo do

contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo” (PACIENTE CIRURGICO).
5.3.1. Assim que a Secretaria de Saude liberar o Municipe para realizar o
procedimento, ficard a critério dele selecionar em qual Hospital da lista dos
Credenciados para aquele procedimento que ele serd encaminhado.

5.4. O credenciamento se dard apds a andlise e aprovacdo dos documentos

anexados ao requerimento de inscri¢do, pela Comissao de Licitagdes e firmado através

do Termo de Contrato anexo deste Edital.
5.4.1. Caso hajam documentos incorretos ou faltantes, serd solicitado
corregao ao Credenciado. O mesmo apenas estrara na Fila no momento que
entregar a documentagao completa.
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5.5. Serd inabilitado o participante que nao atender as exigéncias deste edital
referente a habilitacdo fiscal, social, trabalhista, qualificacdo econémico financeira e
qualificacdo técnica.

5.6. Os credenciados serdo convocados no prazo de 05 (cinco) dias, e assinardo o
respectivo Contrato administrativo sendo que os servicos serdao executados a partir da
ordem de servico/execugdo, conforme demanda da Secretaria Municipal de Higiene e
Saude.

6. DOS RECURSOS

6.1. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a
decisdo recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua
decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

6.2. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

6.3. O prazo para apresentacdo de contrarrazes ao recurso pelos demais licitantes
serd de 3 (trés) dias uteis, contados da data da intimagdo pessoal ou da divulgacdo da
interposicdo do recurso, assegurada a vista imediata dos elementos indispensdaveis a defesa de
seus interesses.

6.4. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

6.5. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no
sitio eletrénico https://www.florinea.sp.gov.br/

7. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

7.1. Serdo colocadas a disposi¢cdo dos usudrios de salde os servigos contidos neste
credenciamento para atendimento as demandas em fila de espera das unidades de saude.

7.2. O credenciamento do contratado (a) ndo obriga o municipio de Florinea/SP a
realizar todas os procedimentos contidos no respectivo credenciamento, cujo quantitativo foi
definido de forma estimativa em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Higiene
e Saude.

7.3. Avrealizagcdo dos servicos se dara dentro dos termos estabelecido neste edital e
de acordo com a demanda através de requisicdo da Secretaria Municipal Higiene e Saude.

7.4. O Contrato firmado devera ter vigéncia a partir de sua assinatura possuindo o
prazo de 12, (doze) meses, o qual podera prorrogado em até 05 (cinco) anos mediante Termo
Aditivo por se tratar de natureza continuada a rigor do que dispGe os arts. 105 e 106 da Lei
Federal 14.133/2021.

7.5. Executar os servicos obedecendo rigorosamente as especificacGes do Edital,
prestando os servigcos dentro dos padrées de qualidade, continuidade e regularidade, sob pena
de descredenciamento.
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7.6. Garantir a confiabilidade dos dados e informacdes do paciente.

7.7. Justificar a Secretaria Municipal de Higiene e Saude, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario
a execucao dos servicos previstos neste credenciamento.

7.8. Facilitar a Secretaria Municipal de Higiene e Saude o acompanhamento e a
fiscalizagcdo permanente dos servigos.

7.9. Comunicar a Secretaria Municipal de Higiene e Salde, imediatamente, a
ocorréncia da falta ou interrupgao dos servigos, independente do motivo.

7.10. Responsabilizar-se pelo pagamento de saldrios do pessoal porventura
empregado, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, responsabilidade por indenizacoes
devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o
Termo de Credenciamento.

7.11. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica e materiais
necessarios para a execugdo dos servigos.

7.12. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execucdo dos servicos,
responsabilizandose integralmente pela qualidade dos mesmos.

7.13. Informar a Secretaria Municipal de Higiene e Saude, o quantitativo mensal dos
servicos realizados, quando solicitado.

7.14. Manter-se, durante toda a execu¢do do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

7.15. Os procedimentos listados no objeto deverdo ser realizados no Hospital
Credenciado, ndo sendo permitido sub-contratagao.

7.16. A responsabilidade perante os EPIs do profissional que efetuar a coleta é do
Credenciado contratado.

7.17. O contratado é obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execu¢dao ou de materiais empregados, mesmo apods ter sido
recebido definitivamente o objeto do contrato.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Higiene e Salde, o pagamento
a credenciada.

8.2. Fiscalizar a execuc¢do do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos,
designando servidor para anotar em registro proprio as falhas e solicitar as medidas corretivas.

8.3. Observar para que durante a execugdo do objeto sejam cumpridas as obriga¢des
assumidas pela credenciada, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no edital.

8.4. Emitir autoriza¢do individualizada para a realiza¢do dos procedimentos.
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9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a PRESTACAO DOS
SERVICOS OU RECEBIMENTO DEFINITIVO DO OBJETO, com o devido adimplemento contratual,
mediante emissao e apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2. A proponente participante devera manter como condi¢cdo para pagamento,
durante toda a execugdo do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao.

9.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacgdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a proponente vencedora providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da
regularizacao da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante.

9.4. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do fornecedor, sera providenciada
sua adverténcia, para que, no prazo de 5 (cinco) dias, regularize sua situa¢do ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

9.5. Na&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos drgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal e
trabalhista quanto a inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas
necessarias a rescisdao contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a proponente vencedora o contraditdrio e a ampla defesa.

9.7. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o fornecedor ndo regularize sua
situagdo.

9.8. A Nota Fiscal deverd ser emitida em nome da Unidade administrativa qual o
servico foi prestado. Conforme Autorizacdo de Fornecimento: - Prefeitura Municipal de
Florinea/SP.

9.9. O arquivo xml das notas fiscais eletronicas deverd ser encaminhado
obrigatoriamente no seguinte e-mail: sms@florinea.gov.br e compras@florinea.sp.gov.br para
seu devido pagamento.

9.10. Os pagamentos far-se-do através de crédito em conta corrente bancdria da
licitante vencedora, a partir da data final do periodo de adimplemento a que se referir.

10. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
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10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento deste exercicio, na dotacao abaixo discriminada:

Ficha 181 - Unidade Fundo Municipal de Satde. Valor da Reserva: RS 57.816,95 (cinquenta e
sete mil, oitocentos e dezesseis reais e noventa e cinco centavos).

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. A homologacdo do resultado desta licitacdo nao implicara direito a contratacao.

11.2. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentacgdo de seus
documentos de credenciamento e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por
esses custos, independentemente da conducao ou do resultado do Credenciamento.

11.3. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no endereco eletronico
https://www.florinea.sp.gov.br/

11.4. Incumbira ao Municipio divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet.

11.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

11.5.1. ANEXOI—-ETP
11.5.2. ANEXO II- TERMO DE REFERENCIA
11.5.3. ANEXO II- MINUTA DE CONTRATO

Florinea/SP, 04 de novembro de 2024.

PAULO EDUARDO PINTO
PREFEITO MUNICIPAL
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