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ANEXO IV

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

Objeto: CONVOCAGCAO DE FORNECEDORES (PESSOAS JURIDICAS) PARA A
DISPONIBILIZACAO DE OXIMETRO DE DEDO PARA SEREM UTILIZADOS NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19 AOS USUARIOS COM TESTE DE
ANTIGENO POSITIVO REALIZADO NAS INSTITUIGOES DE SAUDE DO MUNICIPIO,
NOS TERMOS DO ANEXO | E IA.

Certifico e dou fé que
inscrito no CNPJ sob o} n° ,
Endereco ,
foi credenciado para a disponibilizacdo de oximetro de dedo para serem utilizados no
enfrentamento da pandemia covid-19 aos usuarios com teste de antigeno positivo realizado
nas instituicbes de saude do municipio, nos termos do anexo | e |IA, sendo os mesmos
prestados de acordo com as condigdes abaixo descritas e também vinculados aos termos
constantes no edital do processo administrativo de n°® 1005/CGP/2021, Credenciamento n°
001/DS/2021 e seus anexos.

Piracaia/SP, de de 2021.

MARIA APARECIDA PERPETUA BATISTA PINHEIRO
Diretora do Departamento de Saude

CREDENCIADO
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CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1. O presente Credenciamento tem por objeto a credenciamento de empresa especializada
para o fornecimento de oximetro de dedo nas condicdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n°. 0001/DS/2021 e Termo de Referéncia correspondente.

2. O Credenciado devera colocar a disposi¢cao da Administracdo Municipal, tudo o que for
imprescindivel para o adequado atendimento do objeto credenciado.

3. Nao havera pagamento para a execugao do objeto deste Credenciamento.

4. O Credenciado devera executar o objeto deste Credenciamento, por sua conta e risco,
nas condigdes ofertadas, mediante Autorizacdo de Fornecimento (AF), por escrito, da
Administragdo Municipal.

5. O objeto devera ser executado como definido no Edital de Credenciamento
n°.0001/DS/2021 e Termo de Referéncia correspondente.

6. O objeto credenciado sera prestado diretamente pelo estabelecimento Credenciado.

7. E expressamente proibida a cobranga de qualquer quantia, sob qualquer titulo, do servico
prestado ao paciente, no limite da cobertura deste Credenciamento.

8. O Credenciado sera responsabilizado pela cobrancga indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalagbes
da empresa de forma eventual ou permanente.

8.1. Comprovada a cobrancga citada no presente paragrafo o Credenciado devera
ressarcir ao paciente do valor cobrado, no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas
contadas da notificagao, e se sujeitara a penalidade de adverténcia, a ser aplicada de forma
escrita.

8.2. Na hipodtese de reincidéncia da cobranga o Credenciado se sujeitara a multa de
duas vezes o valor cobrado. Os valores serao cobrados em dobro, em cada ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

8.3. As penalidades mencionadas no inciso anterior somente serao aplicadas apos
regular processo, no qual sera assegurado ao Credenciado direito de defesa.

9. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade exercidas pelo
Credenciado sobre a execugcdo do objeto deste Credenciamento, todos interessados
reconhecem a prerrogativa de controle e avaliagdo dos servigos prestados pelo Conselho
Municipal de Saude e a autoridade normativa e fiscalizadora genérica da dire¢ao nacional
e estadual do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude e demais legislagdes pertinentes
e vigentes.
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10. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal, se
necessario, para a execugao do objeto avengado, incluindo-se os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Administragdo Municipal.

11. O Credenciado ainda se obriga a:

11.1. Oferecer ao paciente todos o0s recursos necessarios ao atendimento,
considerando o objeto credenciado;

11.2. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

11.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

11.4. Justificar ao do paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da n&o realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Credenciamento;

11.5. Notificar a Administracdo Municipal de eventual alteracdo de sua razao social
ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
a Administragdo Municipal, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data
do registro da alterag&o, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartoério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

11.6. As mudancas de endereco deverdo ser comunicadas previamente, com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12. O Credenciado é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente,
decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
Credenciado o direito de regresso.

12.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucédo deste Credenciamento
pelos 6rgaos competentes nao exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado nos
termos da legislagao.

12.2. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

13. O Credenciado ¢é, exclusivamente, responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo Municipal e/ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao
deste credenciamento, seja por atos seus, de seus empregados ou prepostos, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
Administragao.
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14. Independentemente de interpelagao judicial, a Autorizagao de Fornecimento podera ser
cancelada nas hipéteses previstas pela Lei Federal n° 8.666/93.

15. Este CREDENCIAMENTO sera celebrado pelo prazo de 06 (seis) meses podendo ser
prorrogado nos termos do artigo 57, Il da Lei 8.666/93.

16. A inexecucgéo total ou parcial da prestagéo de servigo sujeitara o CREDENCIADO as
seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) suspensao temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administracao, por prazo de até 5 (cinco) anos;

c) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cédo ou até que seja promovida a
reabilitacido perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o Credenciado ressarcir a Administragdo Municipal pelos prejuizos resultantes
e depois de decorrido o prazo da sangao.

17. Sera garantido ao CREDENCIADO o direito de apresentagao de prévia defesa, nas
hipéteses em que se tiver por cabivel a aplicacdo das penalidades previstas no item 16
deste Edital, respeitados os seguintes prazos:

a) 05 (cinco) dias uteis nos casos das sangdes previstas nas letras "a" e "b" do item 16;
b) 10 (dez) dias uteis no caso da sangéao prevista na letra “c” do item 16.

18. E obrigacéo do Credenciado demonstrar & Prefeitura Municipal de Piracaia, durante
todos os meses de duragao do credenciamento, que mantém as mesmas condi¢coes de
habilitagao, principalmente quanto a encargos previdenciarios, que demonstrou na fase de
habilitacao.

19. Cabera a Administragcdo Municipal, exigir a demonstragdo, més a més, da situagao
regular junto ao INSS, com relagdo ao FGTS e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT).

20. O Credenciado se obriga a execugao integral dos servigos, objeto deste
credenciamento, pelo preco e nas condigdes oferecidas, ndo |lhe cabendo o direito a
qualquer ressarcimento por despesas decorrentes de custos ou servigos nao previstos em
sua proposta, seja por erro seja por omissao.

21. Nao sera permitida a execugao dos servigos credenciados sem que o 6érgao competente
do Municipio de Piracaia emita, previamente, a respectiva Autorizagao de Fornecimento
(AF).
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22. Correrao por conta exclusiva do Credenciado quaisquer tributos, taxas ou precgos
publicos porventura devidos, em decorréncia deste credenciamento.

23. E vedada a subcontratagao total do objeto deste credenciamento, sendo admitida, no
entanto, a subcontratacao parcial desde que aprovada por escrito pelo Municipio.

24. O Credenciado é, exclusivamente, responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢ao deste credenciamento.

Piracaia, de de 2021.

DR. JOSE SILVINO CINTRA
Prefeito Municipal

CREDENCIADO


mailto:gabinete@piracaia.sp.gov.br

