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DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAQ FA’LO

RESPOSTA A PEDIDO DE ESCLARECIMENTO APRESENTADO PELA EMPRESA
PHSAUDE ATRAVES DO EMAIL admistrativo2@phsaude.com.br
@

g®%email acima citado, a empresa PHSAUDE
apresentou pedido de esclarecimentos.acetca da clausula 1.7, letra “C” do edital, que diz:
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Interessados em participar s.@é, Pregiao Presencial 125/2017, solicitamos
esclarecimento. ' ".;‘v:f i
h

O edital traz a seguinte exigéncia: -

“1.7. Os servigos serdo prestiglos nas dependéncias da UPA 24h — Unidade de
Pronto Atendimento Municipal de Fernand6polis, podendo estes serem prestados
pelo titular da empresa contratada ou funcionarios dessa, sendo que, em ambos 0s
casos, deverd ser apresentada, antecipadamente, prova da capacidade técnica
onde, obrigatoriamente, deverd comprovar possuir:

A) Graduacao em medicina;

B) Registro no Conselho Regiénal de Medicina do Estado onde se encontra
sediada a licitante, da empresa e de seu representante legal;

C) Certidao Etico Profissionat expedido pelo CRM do estado onde encontra-se
sediada a licitante; e serdo obedecidas as determinagbes da Lei n° 8.212 de
24/07/1991 e Instrugao Normativa INSS n°. 071 de 10/05/2002; Lei n°. 7.450/85 —
IRRF; arfigos 28 a 32 da Medida Proviséria n°. 135 de 30/10/2003, convertida na
Lei n° 10.833/2003 e demais imposi¢oes dos 6rgios governamentais além do
exigido na clausula 1.6 supra.”
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Questionamos: em qual momento devem ser apresentadas tais comprovacoes?
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As comprovagoes mencionadas deverdo ser apresentadas pela
vencedora do certame, no exato momento da assinatura do contrato, conforme disposto na
Clausula 1.8 do edital.

Certos de termos sanado vossa davida, colocamo-nos a
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