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MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018
TIPO: MENOR PRECO

A SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZI'ELIA, situado a Rua Jequitinhonha,
368 - Catumbi - Sdo Paulo/SP - CEP 03021-040, CNPJ n° 61.699.567/0010-83, torna publico
para conhecimento de quantos possam se interessar que realizara Pregao Eletronico, a ser
realizada por intermédio do sistema eletrénico de contrata¢cdes denominado Publinexo/Privado que
terd como critério de julgamento CONTRATACAO DE MENOR PRECO, objetivando a contratacdo
de empresa especializada para Prestacao de servicos de entrega de medicamentos em
domicilio (Programa Medcasa) para o Ame Maria Zélia, conforme consta do PROJETO
BASICO - ANEXO I, deste Edital, a qual serd processada e julgada em conformidade com a
Politica de Contratos da SPDM.

ENDERECO ELETRONICO: www.publinexo.com.br/privado/

INICIO DO ACOLHIMENTO DE PROPOSTAS: AS 09:00 HORAS DO DIA 30/11/2018
LIMITE DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: AS 09:45 HORAS DO DIA 12/12/2018
ABERTURA DAS PROPOSTAS:  AS 10:00 HORAS DO DIA 12/12/2018

INICIO DA SECAO DE DISPUTA: AS 10:01 HORAS DO DIA 12/12/2018 (horéario de Brasilia)
1 - OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

2 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste Pregdo Eletronico, as empresas que:

2.2. Atendam a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentacao solicitada neste
instrumento e seus anexos.

2.3. Tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto do edital.
2.4. Sejam cadastradas no Publinexo.
3 - INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS E TECNICAS

3.1. As informagOes administrativas relativas a este processo poderao ser obtidas junto a Gestao
de Contratos, e-mail gustavo.prizmic@spdm.org.br

3.2. As informacgdes técnicas acerca das especificagdes do Projeto Basico poderdo ser obtidas
através dos e-mails: fabio.melo@amemz.spdm.org.br e adriana.santos@amemz.spdm.org.br com prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, antes da data de entrega das propostas.

4 - CREDENCIAMENTO

4.1. Os proponentes poderdo participar do pregdo eletronico na plataforma PUBLINEXO, devendo
utilizar sua chave de acesso e senha, que sera fornecida através de cadastro no site:
WWW.publinexo.com.br/privado/.
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4.2. O registro no Site da PUBLINEXO, o credenciamento dos representantes que atuarao em
nome da proponente no sistema de pregdo eletrénico e a senha de acesso, deverdo ser obtidos
antes do prazo limite do acolhimento das propostas. O cadastro bem como o acesso a plataforma
é gratuito.

4.3. A simples participacao dos interessados neste Pregdo Eletrénico, implica na aceitacdo plena
por parte da proponente dos termos deste Edital.

5 - PROPOSTAS

5.1 -Os seguintes documentos devem ser anexados na plataforma publinexo:
5.1.1 - Proposta de Precos;

5.1.2 - Proposta técnica;

5.1.3 - Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos Habilitatérios — ANEXO III;

5.1.4 - Atestados de Capacidade Técnica, com prazo de execugao inferior a 10 (dez) anos;
5.1.5 - Documentos elencados no Envelope N° 1 Documentagao em arquivo Unico zipado

5.2 - As propostas deverdo obedecer as especificagbes deste instrumento convocatério e seus
anexos

5.3 - Indicar nome ou razao social da proponente, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletronico (e-mail), CNPJ], Inscricdo Estadual ou Municipal, bem como identificacdo do
representante legal (nome, CPF, RG e cargo na empresa);

5.4 - Ter validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da abertura da
Sessdo;

5.5 - Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdao considerados como inclusos nos precos, nao sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo.

5.6 - O custo mensal estimado pela administracdo, para a contratacdao do objeto deste contrato
é R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais). Ndo serdo aceitas propostas que ultrapassem o
referido valor;

5.7 - Caso haja discrepancias entre o descritivo na plataforma e no Ato Convocatério, prevalecera
sempre o descritivo do Ato Convocatorio;

5.8 - O Ato Convocatério sera processado e julgado com observancia dos seguintes
procedimentos:

5.9 - No dia e horario indicado neste Ato Convocatorio sera aberta a sessdao do pregéo eletronico,
com a abertura automatica das propostas e sua divulgagdo, pelo sistema, na forma de grade
ordenatoria;
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5.10 - Sera iniciada a etapa de lances, com a participagdo de todas as proponentes detentoras
de propostas classificadas e habilitadas documentalmente;

5.11 - Os lances deverdo ser formulados exclusivamente por meio eletronico e em valores
distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor preco, observada a reducao minima entre
os lances de acordo com o critério do Pregoeiro responsavel pelo presente processo, aplicavel
inclusive em relacdo ao primeiro colocado;

5.12 - A etapa de lances sera considerada encerrada apos o prazo determinado pelo Pregoeiro e
apo6s a execugao do tempo randémico. O Pregoeiro ndo tera controle sobre o tempo randémico,
ou seja, o sistema se encerara automaticamente e aleatoriamente sem a intervencao humana;

5.13 - Encerrada a etapa de lances, o sistema divulgarad a nova grade ordenatéria, contendo a
classificacao final e ordem crescente de valores. Para essa classificacdo, sera considerado o ultimo
preco ofertado, pelo proponente;

5.14 - O Pregoeiro podera negociar com vistas a redugdo do prego;

5.15 - As duas primeiras classificadas receberao Visita do Comité Técnico de Qualificacdo do
Fornecedor das Unidades Afiliadas SPDM, em 05 dias Uteis apds o encerramento da etapa de
lances para qualificagdo das mesmas.

6—- DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

6.1 Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentadas pela empresa vencedora através de

Parecer Técnico, observando as seguintes diretrizes.

6.2 - Os documentos de Habilitagdo deverdo ser encaminhados a Gestdo de Contratos a Av.
Brigadeiro Luis Antonio, 2651, 2° andar em até 48 (quarenta e oito) horas apds a solicitagao,
em envelope devidamente fechado e rubricado no fecho, contendo a documentagdao a seguir
relacionada. A ndo apresentacdo dos documentos implicara na desclassificagdo da vencedora e a
administracdo negociara com as demais participantes, em ordem crescente de classificagao.

O envelope devera conter os seguintes dizeres em sua face frontal externa:

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018

RAZAO SOCIAL E CNPJ DA PROPONENTE

7 - HABILITACAO JURIDICA

7.1. - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

7.2 - Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente

registrados, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acgoes,
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores;
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7.3 - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

7.4 - Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio onde estiver estabelecida.

7.5 - Comprovante de pagamento do sindicato. Registro ou Inscricao na Entidade Profissional
Competente.

7.6- Apresentar cadastro perante os 6rgdos publicos competentes.

7.7- Empresas que prestem servico no municipio de Sdo Paulo deverdo apresentar o termo de
credenciamento.

7.8-IPVA e Licenciamento.

7.9-Documento da Motocicleta em nome da empresa.

8 - QUALIFICACAO TECNICA

8.1 - A proponente deve atender a proposta técnica e apresentar:

a) Declaracdo da empresa proponente de que dispGe de pessoal técnico, adequados e disponiveis,
para a realizacdo do objeto da presente contratacdo, bem como da qualificacdao de cada um
dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

b) Atestados de bom desempenho anteriores, em contrato da mesma natureza, fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem quantitativos de 50%
(cinquenta por cento) a 60% (sessenta por cento) no minimo na execucdo de servicos
similares; estes atestados deverdao conter, necessariamente, a especificacdo dos servicos
executados e o prazo de execugao.

c) Documentos elencados nas “CONSIDERACOES PRELIMINARES” do Anexo I deste
edital. Incluir Alvara Sanitario expedido pela Autoridade Sanitaria onde esta situado
o estabelemento;

d) Alvara Especial de funcionamento..........

e) Copia do registro de responsabilidade técnica CRF

8.2 - Declaracao emitida pela Empresa, atestando que atende ao inciso XXXIII, artigo da
Constituicao (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos
e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condicao de aprendiz).

9 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

9.1 - Certiddo negativa de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data da abertura do
processo, se outro prazo nao constar do documento.

9.2 - Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio, mencionando
expressamente, o nimero do livro Diario e das folhas em que se encontra transcrito e o nUmero
de autenticagdao do livro da Junta Comercial, e preenchimento do ANEXO IV de modo a
comprovar a boa situacao financeira da empresa.

10 - REGULARIDADE FISCAL
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10.1 - Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF.

10.2 - Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto.

10.3 - Certificado de Regularidade de Situagdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
CRS-FGTS.

10.4 - Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao.

10.5 - Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e relativa aos tributos relacionados com o objeto.

10.6 - Certiddo Negativa de Débitos, referente aos tributos mobiliarios, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda ou Financas da sede da empresa.

10.7 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10.8 - Declaragao de encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho.

10.9 - Consulta no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais (CADIN ESTADUAL).

10.10 - Consulta ao Cadastro Informativo Municipal (CADIN MUNICIPAL).

10.11 - Consulta das sancbes administrativas, no portal do governo estadual de Sao Paulo.

10.12 - Consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), no portal da

transparéncia do governo federal.

11 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

11.1 - Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados no original ou cépia autenticada,
devendo ser relacionados, separados e colecionados na ordem estabelecida neste Edital.

11.2 - Os documentos deverdo estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo nao
constar do proprio documento ou de lei especifica, serd considerado o prazo de validade de 06
(seis) meses, a contar de sua expedicdo.

11.3 - A aceitacdo dos documentos obtidos via “internet” ficard condicionada a confirmacao de
sua validade e deverao estar assinados e carimbados.

11.4 - Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome da empresa com numero do
CNPJ e endereco respectivo. Se a empresa for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz; se for filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto aqueles
que pela propria natureza, forem comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz.

11.5 - A empresa ficard obrigada a manter durante a vigéncia do contrato todas as condigoes de
habilitagdo, sob pena de rescisdo contratual, sem qualquer direito a indenizacdo a contratada.

11.6 - A empresa estara inabilitada, se declarada inidonea por ato do Poder Publico;
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11.7 - Os termos em Anexo a este Edital deverao ser encaminhados devidamente preenchidos e
assinados pelo Responsavel Legal da Empresa junto aos demais documentos para Habilitacdo.

11.8 - Serdo desclassificadas as empresas que:

11.8.1 - Nao atenderem as exigéncias deste Edital e seus Anexos.

11.8.2 - Contenha pregos alternativos;

11.8.3 - Que se revelar inexequivel.

12 - CONDIGCOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

12.1 - As obrigagOes decorrentes deste edital consubstanciar-se-ao na Minuta de Contrato.

12.2 - O Termo de Contrato devera ser assinado pelo representante legal da adjudicataria

(diretor, socio da empresa ou procurador) mediante apresentacdo do contrato social ou
procuracao e cédula de identidade do representante.

12.3 - O prazo da contratacdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura

do contrato, podendo ser prorrogado até o limite de 48 (quarenta e oito) meses, nas
mesmas condicoes, desde que haja interesse das partes e mediante termo aditivo.

12.4 - A CONTRATADA declara estar ciente de que a rescisdo ou término do convénio/contrato de
gestdo firmado entre a CONTRATANTE e o Orgdo PUblico, para a gestdo e administracdo da
unidade AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA, ensejard a imediata
rescisdo deste instrumento, sem direito a qualquer espécie de indenizacdo as partes.

12.5 - Sempre que houver prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, a CONTRATADA devera
apresentar a CONTRATANTE os documentos solicitados nas clausulas 08 (Habilitagdo Juridica)
10 (Qualificagdao Econémico - Financeira) e 11 (Regularidade Fiscal) deste edital.

13 - CONDIGCOES DE FORNECIMENTO

13.1 - Encerrado o procedimento o representante legal da proposta vencedora sera convocado
para apresentar uma minuta de contrato a ser avaliada pelo Departamento Juridico da instituicdo.

13.2 - Caso a vencedora nao apresente situacdo regular no ato de assinatura do contrato ou se
recuse a assina-lo, serdo convocados os concorrentes remanescentes, observada a ordem de
classificagao, para assina-lo.

14 - PAGAMENTO

14.1 - O pagamento serd efetuado pela SPDM - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES MARIA ZELIA a crédito do beneficidrio, mediante depdsito bancério em
conta corrente no domicilio bancario da contratada. Entende-se por domicilio bancario a
identificagdo do Banco , Agéncia e Conta Corrente a
creditar, devendo estas informagOes constar da Nota Fiscal/Fatura de Servigos.

14.1.1 - O prazo de faturamento sera definido em contrato;

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1 - Fica a empresa ciente de que sua participacdo implica na aceitagao de todas as condigdes
deste Edital e seus Anexos, nao podendo invocar desconhecimento dos termos do Edital ou das

disposicOes legais aplicaveis a espécie para furtar-se ao cumprimento de suas obrigagoes.
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15.2 - As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados.

15.3 - As condicOes estabelecidas neste Edital farao parte do contrato de prestacdao de servicos
independente de estarem nele transcritas.

15.4 - E vedada a utilizacdo do logotipo da SPDM pelas empresas, conforme Lei Federal de Direitos
Autorais - Lei n® 9610/98.

16 - ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

16.1 = ANEXO I PROJETO BASICO;

16.2 — ANEXO II PROPOSTA DE PRECOS;

16.3 — ANEXO III  DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS HABILITATORIOS;
16.4 - ANEXO IV ANALISE DEMONTRATIVOS CONTABEIS;

16.5 - ANEXO V MODELO DE DECLARACAOQ DE SITUACAO REGULAR JUNTO AO MINISTERIO
DO TRABALHO.
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ANEXO I

ESPECIFICACOES TECNICAS PARA
ENTREGA DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO (PROGRAMA MEDCASA)

PROJETO

Entrega de medicamentos no domicilio dos pacientes atendidos pelas Unidades de Farmécia de
Dispensacdo de Medicamentos Especializados, sob a gestdo da Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), dos Municipios de S&o Paulo (Ambulatério Médico de
Especialidades Maria Zélia — AME Maria Zélia.

ENDERECOS DA UNIDADE DE FARMACIA

AME Maria Zélia
Rua Jequitinhonha, 368, Catumbi, Municipio de Sao Paulo
CEP: 03021-040

CONSIDERACOES PRELIMINARES

A CONTRATADA devera apresentar atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto do presente processo
de contratacdo — Atestado de Capacidade Técnica.

A CONTRATADA devera possuir e apresentar Alvara Sanitario expedido pela Autoridade
Sanitaria, onde esté situado o estabelecimento.

A CONTRATADA devera possuir e apresentar Autorizagdo de Funcionamento da empresa, que
€ a licenca concedida pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude para empresas
gue exercam a atividade de transporte de produtos farmacéuticos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

A CONTRATADA devera possuir e apresentar Autorizagcdo Especial de Funcionamento, devido
ao transporte de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme capitulado em legislacéo
especifica.

A CONTRATADA devera possuir e apresentar Registro ou Inscri¢do na Entidade Profissional
competente, se houver, ou Declaracdo da prépria Empresa, atestando a ndo existéncia de Entidade
Profissional que regulamente suas atividades, ficando sujeita as sanc¢des cabiveis, no caso de
falsidade de sua Declaracao.

A CONTRATADA devera apresentar, no penudltimo dia uatili de cada més, condicionando ao
pagamento de notas fiscais os documentos relacionados, a seguir:
1. Copia autenticada da ficha de registro de empregados e alteracdes em contratos de
funcionarios (se ndo houver alteracdo no més a empresa devera emitir declaracdo
atestando);
2. Copia da guia GFIP e correspondente comprovante de recolhimento INSS;
3. Cépia do recolhimento GPS — FGTS;
4. Copia dos espelhos de controle de frequéncia e jornada do més;
5. Cépia dos termos de rescisdo de contrato ocorridos no més, com comprovante de

pagamento das verbas rescisorias (profissionais alocados na Instituicao);

Pégina 8 de 16



5PD4,

©

6. Copia da escala do més, em papel timbrado, com descri¢cdo do local e prestacéo de
servigos, contendo o resumo das faltas ocorridas no periodo, que devera ser assinada e
carimbada pelo gestor da Empresa;

7. Copia dos holerites do dltimo més e os comprovantes dos pagamentos aos
funcionarios;

8. Copia do registro de responsabilidade técnica (CRF);

9. Documento comprobatoério do depdsito do FGTS para cada colaborador que prestou
servico no més de referéncia a CONTRATANTE.

No caso da CONTRATADA deixar de encaminhar quaisquer dos documentos anteriormente listados
juntamente com a Nota Fiscal, a CONTRATANTE néo realizara o pagamento da Nota Fiscal
referente ao més em que os documentos deveriam ser apresentados.

A CONTRATADA devera possuir Declaragcdo emitida pela Empresa, atestando que atende ao
inciso XXXIII, artigo da Constituicdo (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢cdo de
aprendiz).

A CONTRATADA ficara responsavel em ceder todos os materiais, equipamentos e mobiliarios a
serem utilizados para o desenvolvimento da rotina diaria de entregas.

A CONTRATADA devera possuir seguro para os itens de medicamentos transportados, com Apdlice
dentro da validade, devendo apresentar o Ultimo comprovante de pagamento da mesma.

RESPONSABILIDADE TECNICA

A CONTRADADA devera ter, em seu quadro de colaboradores, Farmacéutico Responsavel,
segundo Resolucéo 433, de 26 de abril de 2.005, devidamente registrado em seu Org&o de Classe,
e que realize o acompanhamento da rotina diaria de entrega, garantindo o correto armazenamento
dos medicamentos até seu destino final. Este profissional dever4 comparecer, no minimo, uma vez
por semana na Unidade ou de acordo com a solicitagdo da CONTRATANTE.

O profissional Farmacéutico da CONTRATADA devera realizar fluxo para entrega de medicamentos
termolabeis, bem como o monitoramento da temperatura dos mesmos, desde a saida do
medicamento da Farmacia até a entrega do medicamento ao paciente.

O Farmacéutico da empresa CONTRATADA devera elaborar Manual de Normas e Rotinas do setor,
entrega-lo devidamente validado 30 (trinta) dias ap6s assinatura do contrato e revisa-los anualmente.

MEDICAMENTOS TERMOLABEIS

A entrega dos medicamentos termolabeis devera ocorrer até as 13:00 horas do dia, devendo os
motociclistas retornarem a Unidade até as 14:00 horas, com os devidos protocolos de recebimento
ou insucessos (entregas nao realizadas de termolabeis).

A temperatura de todos os medicamentos termolabeis devera ser aferida por representante da
CONTRATANTE, na presenca de colaborador da CONTRATADA, no ato da expedi¢cdo e/ou no
recebimento do medicamento. No caso das entregas néo realizadas (insucessos), no momento da
devolucdo do medicamento a Farmacia, caso a temperatura esteja fora do valor preconizado pelas
Boas Praticas da Assisténcia Farmacéutica (2° a 8° C), a CONTRATADA arcara com os custos dos
medicamentos, que serdo descartados.
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A CONTRATADA devera disponibilizar, a CONTRATANTE, motociclistas exclusivos para entrega
de medicamentos termolabeis. As motocicletas deverdo contar com bals com isolamento térmico
e/ou bolsas térmicas.

A CONTRATADA devera disponibilizar, a CONTRATANTE, bolsas térmicas adequadas para o
transporte de medicamentos termolabeis, com termémetros acoplados, calibrados e com Certificado
de Calibracao emitido dentro dos padrdes da Rede Brasileira de Calibracdo ou Certificado Rastreavel
a RBC, que devera ser anualmente renovado, além de gelox, devidamente congelado e em
guantidade suficiente para atender a demanda de todos os pacientes que utilizam medicamentos
termolabeis. Também competira & CONTRATADA substituir as bolsas térmicas sempre que
necessario ou a pedido da CONTRATANTE. As bolsas térmicas deverdo ser exclusivas para cada
paciente, devidamente lacradas e identificadas, externamente, com os dados relativos ao paciente.

A CONTRATADA devera disponibilizar, para cada motociclista exclusivo para a entrega de
medicamentos termolédbeis, um equipamento de scanner manual de temperatura, com Certificado de
Calibracdo emitido dentro dos padrdes RBC ou rastreavel a RBC, que deverd ser anualmente
renovado, para registro da temperatura dos medicamentos no ato da entrega ao paciente.

LOGISTICA

A CONTRATADA compromete-se a realizar a distribuicdo dos medicamentos, de segunda a sexta-
feira, das 08:00 horas as 18:00 horas, através de equipe de motociclistas devidamente treinada.

A CONTRATADA responsabiliza-se pela coordenacdo logistica das entregas, cujo escopo de
atividades compreende:

¢ Roteirizagdo das entregas;

o Insercdo dos dados dos pacientes em sistema informatizado, para acompanhamento e
monitoramento da Equipe de Farméacia da CONTRATANTE;

e Montagem prévia de lista, com os dados dos pacientes a ser entregue a cada motociclista,
01 (um) dia antes da entrega;

e Atualizacdo do cadastro dos pacientes no sistema informatizado, quando necessario;
¢ Monitoramento das entregas e dos motociclistas;
e Elaboracao de relatorios de ocorréncias.

Os motociclistas deverdo estar sempre devidamente uniformizados, com uniformes limpos, barba
feita, sem brincos, “piercings” ou tatuagens a mostra. E de total responsabilidade da CONTRATADA
a garantia de fornecimento e utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de acordo
com as Normas Regulamentadoras (NR).

A CONTRATADA responsabiliza-se pela substituicdo de motociclista, caso seja necessario, no prazo
de 60 (sessenta) minutos, sem prejuizo das entregas diarias. Contados a partir do horario de
comunicacgao da ocorréncia.

A CONTRATADA responsabiliza-se por manter as motocicletas dos motociclistas em perfeitas
condicbes de uso, com documentacao regular.

A CONTRATADA devera manter motociclistas em quantidade suficiente para o atendimento da
demanda dos medicamentos termoestaveis; para os medicamentos termolabeis, a CONTRATADA
devera manter motociclistas exclusivos.
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A CONTRATADA deverd realizar todas as entregas de medicamentos termoestaveis até as 18:00
horas.

A CONTRATADA devera disponibilizar, para cada motociclista, meio de comunicacao (radio, celular
entre outros) com a base na Unidade de Farmécia.

Os motociclistas deverdo preencher, obrigatoriamente, todos os formularios requisitados pela
Unidade de Farmacia, o formulério para entrega de documentos pelo paciente e o formulario utilizado
em caso de nao localizacdo de paciente na residéncia. O ndo preenchimento destes formularios
pelos motociclistas implicard no retorno dos mesmos a residéncia do paciente, sem custos a
CONTRATANTE.

Os motociclistas, em hipotese alguma, poderdo assinar recibos ou qualquer outro documento no
lugar do paciente e/ou responsavel.

A CONTRATADA devera, em caso de insucesso por auséncia do paciente e/ou responsavel pelo
recebimento, apresentar & CONTRATANTE documento com 03 (trés) caracteristicas da residéncia
do paciente e deixar, na residéncia do paciente, o comunicado de “ESTIVE AQUI”.

A CONTRATANTE néo arcara com o custo de reentregas, quando estas ocorrerem por alegacao de
enderec¢o nao localizado, nUmero nao localizado ou paciente desconhecido.

As entregas de medicamentos termoestaveis deverao ser realizadas das 08:00 horas as 18:00 horas,
de segunda a sexta-feira, devendo os motociclistas retornarem a Unidade de Farmécia, até as 10:00
horas do dia seguinte, com 100% (cem por cento) dos protocolos assinados ou, no mesmo dia, com
o0s insucessos de medicamentos termoestaveis. Ndo havendo devolugédo de 100 % dos protocolos
sera gerada uma multa, cujo valor sera estipulado em contrato.

A CONTRATADA devera possuir sistema informatizado préprio que mantenha a CONTRATANTE
informada do status de todas as entregas. Deve-se ressaltar que a implantagéo e a alimentacéo do
sistema séo de responsabilidade da CONTRATADA.

A CONTRATADA deverd manter equipe de apoio durante todo o periodo de funcionamento das
Unidades que prestara esclarecimentos e dara suporte & CONTRATANTE para resolucdo de
possiveis intercorréncias.

Os motociclistas que prestam servico a CONTRATADA deveréo realizar apenas entregas de
medicamentos, ndo podendo realizar outros servicos durante o periodo que trabalharem para a
CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera disponibilizar motociclistas exclusivos para cada Unidade de Farmacia
onde o servi¢co de entrega domiciliar é realizado, ndo podendo haver mescla entre as entregas a
serem realizadas aos pacientes das 02 (duas) Unidades de Farmécia.

A CONTRATADA devera garantir que nenhum motociclista ficard& com recibos assinados ou
insucessos de entrega em seu poder. No caso de medicamentos termolabeis e termoestaveis, a
CONTRATADA arcara com os custos dos medicamentos ndo devolvidos. Em relagdo aos protocolos
gue nao foram devolvidos até as 10:00 horas do dia posterior ao dia da entrega, os valores referentes
a entrega nao serdo pagos pela CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA arcar com 0S custos
do medicamento descrito no recibo do Sistema de Medicamentos Excepcionais (Sistema MEDEX).

A quantidade de motociclistas necessarios para a realizacdo das entregas ficarda a cargo da

CONTRATADA, desde que cumpram todo o procedimento exigido pelas Unidades de Farmécia e
concluam as entregas no periodo determinado pela CONTRATANTE.
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Os motociclistas da empresa CONTRATADA ndo poderdo carregar quantidade superior ao
padronizado no teste realizado pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera calcular e apresentar o valor final da entrega com todos os encargos
inclusos (Seguro, Farmacéuticos, Coordenadores Locais, Motociclistas, Materiais, Equipamentos e
Mobiliarios).

A CONTRATADA, em caso de furto, devera entregar, a CONTRATANTE, Boletim de Ocorréncia
com descricao de todos os itens roubados (medicamentos e documentos), no prazo de 24 (vinte e
guatro) horas.

A Unidade de Farmécia Maria Zélia mensalmente realiza a entrega de medicamentos em domicilio

para cerca de 30.000 (trinta mil) pacientes, com 5.000 (cinco mil) pacientes fazendo uso de
medicamentos termolabeis.

Pégina 12 de 16



5PD4,

©

ANEXO II

MODELO PROPOSTA DE PRECOS
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A
SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA
PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018

A empresa ,

estabelecida na no ,
complemento , inscrita no CNPJ/MF sob o n© , Inscricao
Municipal/Estadual, telefone: , “fax”:

, Bairro , Cidade: , Estado: , e-
mail: , propde a prestacao de servico, conforme descrito na

clausula 1 - Objeto, como segue:

Programa Medcasa Valor Mensal R$

PRAZO DE INiCIO: dias corridos contados a partir da assinatura da minuta do contrato.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos contados a partir da data de seu
recebimento na Sessdo.

CONDIGCOES DE PAGAMENTO: A definir em contrato.

Todos os impostos e despesas necessarias a correta execucao do ajuste estdo inclusos no preco.
Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e condigdes

do Edital, integrante desta proposta.

Local e data
(assinatura do responsavel da proponente)
(Nome Completo, RG, CPF e Cargo)
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ANEXO III

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS HABILITATORIOS
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

x

A

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICIiLIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018

A empresa , estabelecida na
, ho , complemento:_

inscrita no CNPJ/MF sob o n©° , telefone:

“fax”: , Bairro , Cidade: ,

Estado: , e-mail: , representada pelo(a)

Sr.(a) portador(a) da cédula de

identidade R.G. n©° inscrito(a) no CPF/MF sob o no

DECLARA, que até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e data
(assinatura do responsavel da proponente)
(Nome Completo, RG, CPF e Cargo ou Fungao)

Observacgdo: esta declaracdo devera ser apresentada em via original.
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ANEXO IV

ANALISE DE DEMONSTRATIVOS CONTABEIS

x

A

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICIiLIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018

A verificacao da boa situagao financeira da empresa participante sera feita
mediante a apuragdo de indicadores contabeis abaixo, com dados obtidos

do balanco do ultimo exercicio:

Quociente de Liquidez Corrente (QLC), assim composto:

QLC = AC/PC Devera ser maior ou igual a 1(um);

ou

Quociente da Liquidez Geral (QLG), assim composto:

QLG = (AC + RLP)/ (PC+ELP), Devera ser maior ou igual a 01 (um)

Grau de endividamento total (ET) assim composto:

ET = (PC+ELP)/ AT, Devera ser menor ou igual a 0,5

ou

Quociente de Composicao de Endividamento (QCE), assim composto:
QCE = PC/(PC + ELP) Devera ser menor ou igual a 0,5

Observacdo:

AC é o ativo circulante;

PC é o passivo circulante;

RLP é o realizavel a longo prazo;
ELP é o exigivel a longo prazo;
AT é o Ativo total
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

x

A
SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EM DOMICIiLIO (PROGRAMA MEDCASA) PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

PREGAO ELETRONICO N° SE-025/2018

Eu, , portador (a) da Cédula de Identidade RG n©°
inscrito (a) no CPF/MF sob o n© , representante

legal da empresa , estabelecida na
no , complemento: ,

Bairro: , Cidade: , Estado: inscrita no
CNPJ/MF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, que, a (nome

da pessoa juridica) encontra-se em situagao regular perante o Ministério do Trabalho.

Local e data
(assinatura do responsavel da proponente)
(Nome Completo, RG, CPF e Cargo ou Fungao)

Observacdo: esta declaracdo devera ser apresentada em via original.
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