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EDITAL DE SELEGAO DE EMPRESA MEDICA N. 13/2019

Roncador, 03 de setembro de 2019

O INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA, associacio civil, de direito privado, sem fins econémicos, qualificada como

Organizacgao Social no Municipio de Roncador, e

CONSIDERANDO o contrato de gestdo assinado com o Municipio de Roncador para a prestagao de servigos de

gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no Hospital Municipal;

CONSIDERANDO a necessidade de promover a continuidade dos servigos executados no referido estabelecimento

de saude;

CONSIDERANDO a necessidade de sele¢do de pessoal capacitado para o gerenciamento e operacionalizacdo

dos locais citados;

CONSIDERANDO o regulamento proprio de compras e contratacdo de servicos;

TORNAPUBLICOqueo Instituto Santa Clara, realizara através do recebimento de cotagio de precos para Prestagio

de Servigcos Médicos para o Hospital Municipal de Roncador, situado no Municipio de Roncador, estado do
Parana a contratagdo da empresa médica para prestacdo de servicos médicos de clinico geral, em regime de
plantdo 24 horas de forma ininterrupta, bem como diretor técnico médico (responsavel técnico) e gerente

médico.
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OprocessoseraregidoporesteEditale coordenadopelo setor de compras e pela Comissdode AvaliacdodoProcesso
Seletivo designada pelo Presidente do INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA.
Aselecdo para a contratacdo de que trata este Edital serd realizada mediante cotacdo de precos, com carater

classificatorio e eliminatorio.

1. OBJETO

Orcamentos de pessoas juridicas, prestadoras de Servicos Médicos, visando a prestacdo de servicos de clinico
geral, em regime de plantdo presencial durante 24 horas por dia, ininterruptamente em todos os dias da
semana. O orcamento deve conter 1 profissional medico em regime de plantdo de 12 horas diurnas e 1
profissional medico em regime de plantdo de 12 horas noturnas. Deve constar também 1 Diretor Técnico
Médico (responsavel técnico) e um Gerente Médico.

2. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
Serdo exigidos da pessoa juridica a ser contratada:
a-Relagdo Nominal dos membros do corpo clinico da pessoa juridica;

b-Diploma de Médico devidamente registrado no Ministério da Educacao dos médicos que prestardo servicos
em nome da pessoa juridica;

c-Carteira de identidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.
d- Ndo serd permitida a realizacdo da prestacdo do servico por pessoas que nao atendam os requisitos acima.

e- No caso de substituicdo de profissionais, comunicar oficialmente a Direcdo com antecedéncia minima de
24 horas, encaminhando também a documentacdo necessaria.

f- O Fornecimento de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizacdo dos servicos
contratados ficardo exclusivamente sob responsabilidade do Hospital Municipal de Roncador.

3, DASELECAO

3.1 Asempresas medicas interessadas em participar da cotacdo, deverdo enviar exclusivamente e excepcionamente

por email (gerente.compras@institutosantaclara.org.br; direcao.hmr@institutosantaclara.org.br) a cotagao
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com as seguintes informacdes:
a) Enviar cotacdao em papel timbrado da empresa no qual devera constar:
b) CNPJ
c) Nome do responsavel pela cotacdo
d) Endereco
e) Telefone
f) Email
g) Validade da proposta: no minimo 60 dias;
h) Enviar a cotacao para o email (gerente.compras@institutosantaclara.org.br;
direcao.hmr@institutosantaclara.org.br):

i) NAO alterar a quantidade de itens e nem a especificacdo. Pois neste caso serdo descartadas

3.2 Asinformacdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do proponete, dispondo a Comissdo de Avaliagdo o
direito de excluir do processo as cotacdes que ndo estiverem de acordo com as normas deste Edital e/ou que

fornecer dados comprovadamente inveridicos;

3.3 0 envio da cotacdoimplicaranoconhecimentoenatacitaaceitacdodasnormase condicdes estabelecidas neste

Edital;

3.4 OINSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA n3o se responsabiliza por envios de cotacdes recebidosem desacordo

com o presente edital.

3.5 A finalizacdo da contratacdo da empresa medica, poderd ser prorrogadas a critério do INSTITUTO DE

SAUDE SANTACLARA.

4. DASELECAO E CRITERIOS DE AVALIACAO
4.1 O processo sera composto por duas etapas, analise da cotacdo recebida, que foram elaboradas de modo a

atender as particularidades do objeto a ser contratado;
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4.2 A andlise dos documentos da empresa selecionada de acordo com as especificacdes técnicas;

4.3 Para informacgdes acerca da cotacdo, os candidatos deverdo entrar em contato através do fone (41) 3040-

3597.
5. DAFORMA DE CONTRATACAO E ASSINATURA DO CONTRATO.
5.1 Aconvocagdo para assinatura do contrato se dara antes do inicio das atividades;

5.2 A empresa que no prazo de 02 (dois) dias Uteis ndo atender a convocagdo de que trata o item anterior sera

considerado desistente;

5.3 Estdoincluidos na contra prestacdo os valores de todos os tributos e contribuicdes e qualquer 6nus de natureza
federal, estadual ou municipal, relativos ao contrato que serd firmado, os quais serdo retidos pela contratante no

ato do pagamento.

5.4 A participacdo e classificacdo no processo de cotacdo ndo implicam em obrigatoriedade de contratacdo

por parte do INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA;

6 - DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 Ainscricdo do candidato implicard na aceitacdo das normas para o processo seletivo contidas neste edital;

6.2 E de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento e o fornecimento dos documentos
exigidos;
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6.3 Este processo seletivo terd validade maximade 03 (trés) meses, a contar da data de divulgacdo doresultadofinal

daselecdo, podendo ser prorrogado a critériodo INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA;

6.4 Caberé a Diretoria Executiva do INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA a homologaco do resultado final.

Instituto de Saude SantaClara

PRESIDENTE

Hospital Municipal de Roncador

Diretor Geral
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