FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

PROCESSO LICITATORIO N° 15/2014

EDITAL PREGAO PRESENCIAL SRP N° 04/2014
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC
EMISSAO: 01/04/2014

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itai6polis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal da Saude,
torna publico para conhecimento dos interessados que fara realizar licitagdo na modalidade de
PREGAO PRESENCIAL, PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com a lei
Federal n°® 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes posteriores,
Decreto Municipal n° 634/2009 de 09 de setembro de 2009 e arts. 42 a 46 da lei Complementar
n° 123/2006, do tipo MENOR PRECO POR LOTE.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da Declaracdo de que a proponente
cumpre os requisitos de habilitacdo, dos envelopes contendo a proposta de Precos, e dos
envelopes contendo a Documentacao de Habilitacdo, dar-se-a até as 14:15 horas do dia 14 de
abril de 2014 na Secretaria Municipal de Saude de Itaiépolis sita a Avenida Tancredo Neves,
234 — centro, Itaidpolis/SC, CEP 89340-000.

1.3. A abertura do Pregédo sera realizada no dia 14 de abril de 2014, as 14:30 horas, na
Secretaria Municipal de Saude de Itaidpolis sita a Avenida Tancredo Neves, 234 — centro,
Itai6polis/SC, CEP 89340-000.

2. OBJETO

2.1. Registro de preco para aquisicdo de KITS ODONTOLOGICOS, os quais deverdo ser
distribuidos através dos programas “Saude na Escola” e de “Saude Bucal”’, desenvolvidos pelos
profissionais da Secretaria Municipal da Saude de Itaiépolis em conformidade com as
guantidades e caracteristicas descritas no (Anexo ).

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. Poderao participar da presente licitacdo todos os interessados no ramo pertinente ao objeto
da presente licitacdo e que atendam a todas as condi¢Oes exigidas neste Edital.

3.2. Nao poderao participar deste Pregao as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da Prefeitura,
as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou suspensiva,
recuperacdo judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucdo, de fuséo, de cisdo ou de
incorporacdo, que estejam cumprindo suspensdo temporaria de participacdo em licitagcdo e
impedimento de contratar com a Prefeitura ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, bem como, as proponentes que se apresentem na
forma de empresas em consoércio.
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4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnagdo ao ato convocatorio do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido até 02 (dois) dias Uteis anteriores a
data de abertura, no Setor de Compras e Licitacbes da Prefeitura Municipal situada na Avenida
Getulio Vargas, 308, 3° andar em Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, CEP 89340-000, no
horéario das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00 horas, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre o
mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

4.2. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para
realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo néao afetar a formulagao
das propostas.

4.3. Nao serdo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes, vencidos o0s
respectivos prazos legais.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessdo publica sera admitida o credenciamento e a intervencdo de somente um
representante de cada proponente para formular propostas, o qual devera se apresentar para
credenciamento junto ao Pregoeiro, devidamente munido de documento que o credencie a
participar deste procedimento licitatorio.

5.2. A documentacdo referente ao credenciamento devera ser apresentada FORA DOS
ENVELOPES.

5.3. O credenciamento sera efetuado da seguinte forma:
5.3.1. Se administrador ou socio da empresa, devera apresentar:
a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Estatuto Social ou Contrato Social, em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou
consolidacao, devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢gdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitagdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacfes em decorréncia de tal investidura
para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Instrumento publico de procuracdo, com firma reconhecida, com poderes para formular
ofertas e lances de precos e praticar todos 0os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente, ou;

c¢) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado de
copia do Contrato Social em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou consolidacao
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(original ou fotocopia autenticada), a fim de assegurar que o mandante detém poderes para
tanto, conforme Modelo do Anexo lll.

5.4. O credenciamento sera realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentacao, sendo o mesmo, condicdo obrigatoria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou cépia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por
publicacées em 6rgados da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro
gue se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.5. A ndo apresentacdo ou a incorre¢cdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacdo da proposta da
respectiva empresa no presente certame. Contudo implicard na impossibilidade da apresentacéo
de lances verbais, assim como impossibilitara qualquer manifestacdo em nome da empresa na
sessdo do Pregao.

5.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma
empresa na presente licitacédo.

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1. No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca dos representantes dos
proponentes e demais pessoas que queiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos  representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO 1V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a
PROPOSTA e a DOCUMENTAGCAO exigida para habilitacdo dos proponentes, registrando em
ata a presenca dos participantes.

6.2. Os envelopes deverdo conter as seguintes indicagdes externas:
Envelope contendo a Proposta:

ENVELOPE N° 01 PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2014
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Envelope contendo a Documentagéo:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2014
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.3. A NAO APRESENTACAO DA DECLARACAO MENCIONADA NO SUBITEM 6.1,
IMPLICARA NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO, SALVO SE O
REPRESENTANTE CREDENCIADO DECLARAR NA SESSAO PUBLICA, EXPRESSAMENTE,
QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO. O PREGOEIRO
SOLICITARA PARA A EQUIPE DE APOIO A EXPEDICAO DO MODELO DE DECLARACAO
QUE DEVERA SER ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL CREDENCIADO E
JUNTADA AO PROCESSO.

6.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horério previsto para o inicio da sessdo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento, a Declaracdo dando ciéncia que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo V), e, em envelopes
distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTACAO.

6.5. Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos
proponentes, dando-se inicio aos trabalhos do Pregéo.

6.6. Primeiramente serdo abertos os envelopes contendo as Propostas, sendo verificada sua
conformidade e posterior rubrica, pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio.

6.7. ApOs a apresentacao da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

6.8. O Pregoeiro mantera em seu poder as propostas de todos o0s proponentes e a
documentacédo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores propostas.

7. DA PROPOSTA (ENVELOPE N° 01)

7.1. A proposta devera ser apresentada em original, digitada ou datilografada, em uma Unica
via, sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente rubricadas,
devendo estar assinada na ultima folha, por seu representante legal, ou apresentada no
formulario fornecido pela prefeitura, conforme Modelo Anexo |I.
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7.2. Os pregos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), com no maximo 2 (duas) casas
decimais ap0s a virgula.
7.3. Indicar a marca do produto cotado;

7.4. Nos precos propostos e nos lances que oferecer, ja deverdo estar incluidos todos os
custos necessarios para o fornecimento do objeto desta licitacdo, bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto a ser licitado;

7.5. Prazo de validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
de abertura da proposta. Caso a proposta de preco apresentada ndo contenha prazo de
validade, sera considerada o prazo de 60 (sessenta) dias.

7.6. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte a proponente devera
apresentar comprovacao da condicdo de Microempresa ou empresa de Pequeno Porte:
Certiddo expedida pela Junta Comercial, na forma do art. 8, da IN n° 103/2007 do
Departamento Nacional de Registro do Comércio (DNRC) ou, em se tratando de Sociedade
Simples, devera apresentar Documento expedido pelo Registro Civil de Pessoas Juridicas,
sob pena de ser desconsiderada a condi¢cdo de ME ou EPP.

7.7. O preco inicial proposto serd de exclusiva responsabilidade do proponente, nao |he
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacéo de erro, omisséo
ou qualquer outro pretexto.

7.8. Nao serédo aceitas propostas que nao estejam cotados TODOS os itens do lote.

8. DA DOCUMENTACAO PARA HABLLITA(;AO (ENVELOPE N° 02)
8.1 - Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, deverao constar os seguintes documentos:

8.1.1. Habilitacdo Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com a ultima alteracdo contratual ou
consolidacao, devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢gdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado.
OBSERVACAO: Os documentos mencionados especificamente nas alineas “a” e “b” sé
serdo exigidos na fase de habilitacdo quando ndo apresentados no ato de credenciamento
(ITEM 5 DO CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Qualificagcdo Econdmico-financeira, por intermédio do seguinte documento:
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a) Certidao negativa de agOes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial e/ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hip6tese da inexisténcia
de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa)
dias anteriores a abertura desta licitacéo.

8.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Copia do CNPJ/MF;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, emitida pela Receita Federal;

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa.

d) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.
e) Certidao Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);

f) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) CRF, emitido
pela Caixa Econémica Federal;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

8.1.4. Habilitacdo Técnica

a) Autorizacdo de Funcionamento da empresa, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA),exceto as industrias, todas as demais empresas deverdo apresentar a

autorizagdo. A licitante deverd grifar com caneta marca texto colorida a resolucdo e a
empresa em questdo, para facilitar a visualizacdo e o julgamento.

b) Licenca Sanitaria em vigor emitida pela Vigilancia Sanitaria local;

8.1.5. Outros Documentos:
a) Declaracao de Situacédo de Regularidade (Anexo V) deste Edital.

b) Declaracao informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura da Ata de
Registro de Precos - modelo fornecido no Anexo VI deste Edital.

8.2. Se o proponente interessado for da matriz, todos os documentos deveréo estar em nome da
matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, a excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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8.3. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade, podendo o Pregoeiro e
a Equipe de Apoio, realizar consultas on-line via Internet, para verificar a sua autenticidade.

8.4. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por Tabelido de Notas, ou cOpia ndo autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicagbes em o6rgdos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
Apoio poderd ser feita durante a sesséo, desde que as copias estejam inseridas no envelope N°
02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até o momento da analise de seus
documentos.

8.5. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de habilitacdo
gue néo tiverem sido entregues na sessao publica, e a falta de quaisquer documentos implicara
na inabilitagdo do proponente, _salvo se 0s mesmos estiverem de posse do Representante
Credenciado e entregues na sesséo publica.

Observacao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43 §
1°, da Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006, havendo alguma restricdo na comprovacao da
regularidade fiscal (item 8.1.3) alineas “a” a “f", o Pregoeiro, concedera o prazo de 2 (dois) dias
Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

8.6. ApGs a analise da documentacdo apresentada, o Pregoeiro e os Membros da Equipe de
Apoio rubricaréo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

9. CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

9.1. Seréa desclassificada a proposta que, para viabilizacdo, apresente vantagens ou subsidios
gue nao estejam previamente autorizados em lei e a disposicéo de todos 0s concorrentes, assim
como, as que nao se enquadrem na conformidade com os requisitos estabelecidos no presente
Edital.

9.2. O Pregoeiro informara aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitagdo e os respectivos valores ofertados.

9.3. Havendo duas ou mais propostas com precos exatamente iguais, no inicio do certame, sera
efetuado sorteio a fim de identificar qual proponente tera preferéncia na oferta de lances verbais,
conforme disposto nos paragrafos 2° e 3° do Art. 45, da Lei n° 8.666/93.

9.4. Serao classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em até 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor preco, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.
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9.4.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condi¢cdes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até que haja no maximo 3
(trés), quaisquer que sejam os prec¢os ofertados, conforme disposto no inciso IX do artigo 4°, da
Lei n° 10.520/02.

9.5. As proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 9.4. ou no caso do item
9.4.1, serd dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de
valores distintos e decrescentes em relacdo aos lances oferecidos pelas demais proponentes.

9.6. O Pregoeiro convidara individualmente as proponentes classificadas, forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir da proposta classificada de maior preco e, as demais, em
ordem decrescente de valor.

9.7. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara em
exclusdo do proponente da etapa de lances verbais e na manutencdo do Ultimo preco
apresentado pelo proponente, para efeitos de classificacdo das propostas para o item em
disputa.

9.8. Caso nao se realize lance verbal, sera encerrada a etapa competitiva e classificada a oferta,
exclusivamente pelo critério de menor preco por lote.

9.9. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao preco ofertado,
decidindo motivadamente a respeito.

9.10. No que diz respeito as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte a afericdo das
propostas por elas apresentadas respeitara o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei Complementar
n° 123/2006.

9.11. Sendo aceitavel a proposta de menor preco, serdo abertos os envelopes contendo a
documentacdo de habilitagdo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores
propostas e verificar a regularidade das documentacdes apresentadas a fim de declarar o
vencedor.

9.12. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do Edital, ser4 o proponente declarado
vencedor, sendo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente licitacdo, sendo o
procedimento licitatério encaminhado a AUTORIDADE COMPETENTE para homologagéo do
resultado final do pregéao.

9.13. Se a proposta nao for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a habilitacdo da proponente, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente,
até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva proponente
declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.
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9.14. A data referéncia a ser considerada para a analise das condi¢cdes de habilitacdo, na
hipétese de haver outras sessdes, sera aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacdo, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apos aquela data.

9.15. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo licitatorio, em qualquer fase
de seu andamento.

9.16. Havendo uma unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o PREGOEIRO
poderé decidir, justificadamente, pela suspensdo do PREGAO, inclusive para melhor avaliacio
das regras editalicias, das limitacbes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinentes e o proprio preco cotado, ou pela repeticdilo do PREGAO ou, ainda, dar
prosseguimento ao PREGAO, condicionado, em todas as hipoteses, & inexisténcia de prejuizos
ao orgao licitante.

9.17. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera suspender o
Pregdo e estabelecer uma nova data, com prazo ndo superior a 03 (trés) dias Uteis, para
recebimento de novas propostas.

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO
10.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora a de menor pre¢o por lote,
desde que atendidas todas as especificacbes constantes deste Edital.

10.2. Havendo divergéncia entre os valores unitario e total, prevalecera o UNITARIO.

11. INEXISTENCIA DE REAJUSTE
11.1. Os precos ofertados seréo fixos e irreajustaveis.

12. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGACAO E CONVOCACAO PARA ASSINATURA DA ATA
DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. Em ndo sendo interposto recurso, cabera ao Pregoeiro adjudicar o objeto a(s)
proponente(s) vencedora(s) e encaminhar o processo a Autoridade competente para a sua
Homologacao.

12.2. Caso haja recurso, a adjudicacdo do objeto a(s) proponente(s) vencedora(s) e a
homologacédo do processo efetuada pela Autoridade competente, somente ap0s apreciacao pelo
pregoeiro sobre o0 mesmo.

12.3. Homologado o resultado pela Autoridade competente e comunicado as proponentes
vencedoras e aos demais proponentes que concordaram em assinar a Ata de Registro de
Precos nas mesmas condi¢cdes do primeiro colocado, terdo um prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis para comparecer no Setor de Compras e Licitagcbes do Fundo Municipal de Saude para
assinar a referida Ata.

12.3.1. Poderao ser registradas todas as empresas que manifestarem interesse em assinar a
Ata com mesmo pre¢o e mesmas condi¢cdes do primeiro colocado, observando-se o seguinte:
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a) Os fornecedores ficarao disponiveis durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos;

b) Quando das contratacGes decorrentes do Registro de Precos sera respeitada a ordem de
classificacdo das empresas constantes na Ata.

12.3.2. Os demais proponentes serdo classificados neste processo, em ordem decrescente de
preco proposto e poderdo ser convocados para compor a Ata de Registro de Pregos, nos casos
previstos neste Edital e na Ata dele decorrente.

12.4. A recusa injustificada do detentor do precgo registrado em assinar a Ata de Registro de
Precos no prazo e condi¢des estabelecidas, caracterizard o descumprimento total da obrigacéo
assumida, sujeitando-o as penalidades previstas no item 16 deste Edital.

12.4.1. Nas hipoteses de recusa do(s) adjudicatario(s) em firmar a Ata de Registro de Precos, a
autoridade competente podera convocar os demais proponentes, para assinar a Ata, observada
a ordem de classificacdo e os procedimentos de habilitacdo referidos no presente Edital,
atendendo ao disposto no art. 4°, inciso XXIIl da Lei 10.520/2002.

12.5. No caso do proponente vencedor ndo apresentar situacao regular no ato das solicitacoes,
sem prejuizo das sancfes cabiveis, serdo convocados 0S proponentes remanescentes na
seguinte ordem:

a) As empresas que, na sessdo do Pregéo, assinaram a Ata de Registro de Pre¢cos nas mesmas
condi¢Bes do primeiro colocado;

b) Na auséncia, impossibilidade ou recusa das empresas nas condi¢cdes da alinea anterior, as
gue vierem a assinar a Ata de Registro de Precos, quando convocadas.

12.6. A critério do Municipio, quando a quantidade do primeiro colocado nao for suficiente para
atender a demanda estimada, e desde que se trate de objetos de qualidade ou desempenho
superior, e, ainda, que esteja devidamente justificada e comprovada a vantagem, e, também,
gue as ofertas sejam em valor inferior ao maximo admitido, poderdo ser registrados outros
precos.

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DA CONTRATACAO

13.1. A Ata de Registro de Precos ndo obriga o Municipio a firmar contratacdes nas quantidades
estimadas, podendo ocorrer licitagbes especificas para aquisicdo do objeto, obedecida a
legislagdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento,
em igualdade de condicdes.

13.2. Constam da Minuta da Ata de Registro de Precos as condi¢des e a forma de pagamento,
as sancoes para o caso de inadimplemento e as demais obrigacdes das partes, integrando este
Edital.

13.3. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses.
13.4. O Municipio monitorara, pelo menos trimestralmente o preco dos seguros, avaliara o
mercado constantemente e podera rever 0s precos registrados a qualquer tempo, em

decorréncia da reducéo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos
bens registrados.
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14. DOS RECURSOS

14.1. Ao final da sessdo, declarado o vencedor, qualquer proponente podera manifestar
imediata e motivadamente a intencao de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3 (trés)
dias para apresentacdo das razbes do recurso, ficando as demais proponentes desde logo
intimadas para apresentar contra-razées em igual nimero de dias, que comecardo a correr do
término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

14.1.1 A falta de manifestacao imediata e motivada da proponente importar4 a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

14.1.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.1.3. O recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo ter& efeito suspensivo.

14.1.4. A manifestacéo do recurso poderd ser feita na propria sessao do Pregéo, e, se oral, sera
reduzida a termo em ata.

14.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fard a adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante
vencedora.

14.1.6. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do recurso se 0s
fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatorios.

14.2. Os recursos serédo dirigidos a autoridade competente, por intermédio do Pregoeiro, o qual
podera reconsiderar sua decisdo, em 5 (cinco) dias uteis ou, nesse periodo, encaminha-los a
autoridade superior, devidamente instruidos, para apreciacao e decisdo, no mesmo prazo.

14.3. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serao conhecidos.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

15.1. Para dar cumprimento a legislacdo pertinente ao assunto, informamos que 0s recursos
para atender a presente despesa, correrdo a conta da dotagdo orgcamentaria:

o 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) — Piso de Atencéo Basica Ampliado - PABA.

16. DAS PENALIDADES

16.1. A proponente estara sujeita a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do
empenho, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e eventuais perdas e danos, apuradas na
forma da legislagédo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos materiais apos a adjudicacao da licitacao;

b) Nao for entregue os materiais no prazo estabelecido neste Edital,

c¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicdes editalicias ou contratuais.
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16.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap0s a instauracao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho;

c) Suspensdo do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saude, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

d) Expedicdo de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de
fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

16.3. Nos termos do artigo 7° da Lei n°® 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de
validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e
da ampla defesa, ficara impedido de licitar com o Fundo Municipal da Saude de Itaiopolis-SC,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominacoes legais.

16.4. A aplicacdo das sancdes estabelecidas nos itens 16.2 e 16.3. compete a CONSULTORIA
JURIDICA.

16.5. As sanc¢Bes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado.

16.6. A aplicacdo das sancbes previstas neste item ndo exclui a responsabilizacdo da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados o Fundo Municipal de Saude.

16.7. No processo de aplicacdo das sancdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

17. DO PRAZO E ENTREGA DOS MATERIAIS

17.1. Os materiais deverdo ser entregues parceladamente, conforme necessidade da
municipalidade, que procedera a solicitacdo dos materiais nas quantidades que lhe convier,
realizada dentro do prazo de contratagao.

17.2. Apoés a solicitacdo dos materiais pelo Setor de Compras, 0 prazo de entrega sera de no
maximo 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da solicitacao efetuada.

17.3. Os materiais deverdo ser entregues, nas quantidades solicitadas, e dentro do prazo
definido no item 17.2. deste Edital, no Setor de Compras e Licitagdes, junto ao Fundo Municipal
de Saude, sita a Avenida Tancredo Neves, n° 234, CEP 89340-000, Centro, Itaiopolis/SC.

17.3.1. A recusa de entrega na forma acima descrita, implicard em infracdo contratual,
permitindo que a Contratante rescinda o contrato, nos termos da lei 8.666/93.
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17.4. Seréo rejeitados no recebimento os materiais fornecidos com especificacdbes ou marcas
diferentes aos constantes na Proposta de Precos.

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1. O pagamento serd efetuado até o 15° (décimo quinto) dia apos o fornecimento dos
materiais, mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, devidamente certificado pelo 6rgao
competente, recebedor do objeto licitado.

18.2. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal Eletronica,
esta sera devolvida a proponente para as devidas correcoes.

18.3. A critério da Administracdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

19. DAS OBRIGACOES DA PROPONENTE VENCEDORA

a) Fazer a entrega dos materiais, em parcelas, conforme necessidade de consumo;

b) entregar a quantidade requisitada, em parcelas de acordo com a necessidade do Fundo
Municipal da Saude, num prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, apos o recebimento da
solicitacao ou requisicao;

c) emitir Nota Fiscal Eletrbnica para apresentacdo a CONTRATANTE, relativamente a cada
entrega dos materiais;

d) arcar com eventuais prejuizos causados ao Contratante e/ou terceiros, provocados, por
ineficiéncia ou irregularidade cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, na entrega
dos materiais contratados;

e) Serédo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas
tais como: transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe,
indenizagdes civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigos
de entrega do objeto deste desta Ata de Registro de Precos, ficando ainda o Contratante, isento
de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.

20. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) apresentar requisicéo antes do fornecimento dos materiais conforme quantidade necessaria;
b) manter controle interno das quantidades dos materiais fornecidos e consumidos, até a
conclusao da presente Ata de Registro de Precos;

c) efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

21. DAS DISPOSIC()ES FINAIS

21.1. Da reunido una realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de lances e
verificacdo da documentacéo da proponente habilitada, todas especificamente delineadas neste
Edital, sera lavrada ata circunstanciada que mencionara todas as proponentes, as propostas
apresentadas, as reclamacgbdes e impugnacdes feitas e as demais ocorréncias que houver
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durante a realizacdo do certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua Equipe de
Apoio, bem como pelas proponentes ainda presentes ao final da reuniéo.

21.2. A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratacdo. Podera ser revogada,
no todo ou em parte, pelo Prefeito, por razdes de interesse publico derivadas de fato
superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo ser anulada de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado, se houver ilegalidade.

21.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissées puramente formais
observadas na proposta e documentacao, desde que nao contrariem a legislagdo vigente e nao
comprometam a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢cao do processo.

21.4. E vedado ao proponente retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sessio do
pregao.

21.5. Nenhuma indenizacdo sera devida as proponentes pela elaboracdo ou pela apresentacao
de documentacéo referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo poderéo alegar.

21.6. A participacdo da proponente nesta licitagdo implica em aceitagdo de todos os termos
deste Edital.

21.7. Sera comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer alteracdo que
importe em modificagdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou em seus anexos.

21.8. No caso de alteracéo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas e documentacdo, este prazo sera reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracdo nao afetar a formulacao das propostas.

21.9. Recomenda-se as proponentes que estejam no local indicado do preambulo deste Edital,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.

21.10. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acrescimos ou supressdes que se fizerem necessarias no fornecimento dos itens, objeto deste
contratado, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato (art. 65, § 1°
da Lei Federal n°® 8.666/93).

21.11. Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a
realizagdo da licitagdo na data marcada, todas as datas constantes deste Edital ser&o
transferidas, automaticamente, para o primeiro dia util, ou de expediente normal, subsequente
ao ora fixado.
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21.12. Quaisquer davidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no Item 4.1 ou através do telefone (047) 3652- 1787.

21.13 . O Foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo é o da
Comarca de Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, com rendncia prévia e expressa a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

22. ANEXOS DO EDITAL

a) ANEXO | - Relacao dos itens

b) ANEXO Il - Modelo de Proposta de Precos

c) ANEXO IIl — Modelo de Carta de Credenciamento

d) ANEXO IV — Modelo de Declaracéao de Habilitacédo

e) ANEXO V — Modelo de Declaracéo de Regularidade

f) ANEXO VI — Dados do responsavel para a assinatura da Ata de Registro de Precos
g) ANEXO VIl — Minuta da Ata de Registro de Precgo

Itaiopolis, 01 de abril de 2014.

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
JUCEMARA SCHMITZ
Secretaria Municipal da Saude
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Proponente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893

Fone (047) 3652- 1065
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2014

Razdo Social:

CNPJ:
Endereco:

Cidade/UF:

Telefone(s):
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

LOTE
01

DESCRICAO

QUANTIDADE

PRECO
UNITARIO
MAXIMO

MARCA

PRECO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

KIT SAUDE BUCAL INFANTIL - Cada KIT é composto de:

01(um) ESTOJO PLASTICO: Fabricado em plastico injetado
em polipropileno (PP) e pigmentacdo atOxica, com matéria
prima 100% virgem (inodoro, insipida, in6cua e poés-
reciclavel), inofensivos a salde humana. estojo tipo gaveta,
com abertura frontal, em 2 (duas) pecgas, sendo: parte externa
(caixa) e parte interna (gaveta).

. Dimensfes externas: 200,5 mm de comprimento, base
inferior de 65 mm, base superior 72,5 mm, altura 30,6 mm
lado direito e 31,6 mm lado esquerdo )variagao de 0,2 mm).

o Contendo 4 pequenas saidas de ar, localizadas na
parte superior esquerda.

. Com divisdo interna, separando a escova dental do
creme dental e do fio dental.

) Destinado a Acondicionar: 1 escova dental, 1 fio
dental e 1 creme dental.

. A escova deve ficar do lado esquerdo, préximo a saida
de ar.

. Indicagcdo de como abrir em portugués, exemplo:
“Aperte/Empurre”

. O acabamento devera ser perfeito. O estojo devera
apresentar superficie lisa e ser isento de rebarbas e/ou
falhas.

Devera ser personalizado com o brasdo da Prefeitura
Municipal e Secretaria Municipal, contendo:

0l(uma) ESCOVA DENTAL INFANTIL de cerdas macias de
nylon, com 28 tufos de cerdas aparadas e arredondadas
uniformemente na mesma altura, com feixes de cerdas
homogéneas, escova compacta, cabeca arredondada, cabo
anatdbmico, medindo cerca de 15 cm. Produto deve
apresentar certificado de controle de qualidade da ABO -
Associacdo Brasileira de Odontologia e Registro no
Ministério da Saude/Anvisa, de acordo com a Portaria n°
97/1996. Embalado individualmente em saquinho plastico
lacrado.

01(um) CREME DENTAL com 1500 ppm fluor, tubo de 50
gramas, produto com selo de controle de qualidade da ABO —
Associacdo Brasileira de Odontologia.

01(um) FIO DENTAL com cera mineral, aroma e resistente
ao desfiamento e rompimento. Embalagem com 25 metros.

2.000

6,55
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

LOTE
02

DESCRICAO

QUANTIDADE

PRECO
UNITARIO
MAXIMO

MARCA

PREGCO
UNITARIO

PRECO
TOTAL

KIT SAUDE BUCAL ADULTO - Cada KIT é
composto de:

01(um) ESTOJO PLASTICO: Fabricado em plastico
injetado em polipropileno (PP) e pigmentacdo
atoxica, com matéria prima 100% virgem (inodoro,
insipida, in6cua e pos-reciclavel), inofensivos a
salde humana. estojo tipo gaveta, com abertura
frontal, em 2 (duas) pecgas, sendo: parte externa
(caixa) e parte interna (gaveta).

. Dimensées externas: 200,5 mm de
comprimento, base inferior de 65 mm, base superior
72,5 mm, altura 30,6 mm lado direito e 31,6 mm lado
esquerdo )variagcao de 0,2 mm).

o Contendo 4 pequenas saidas de ar,
localizadas na parte superior esquerda.

. Com divisédo interna, separando a escova
dental do creme dental e do fio dental.

) Destinado a Acondicionar: 1 escova dental, 1
fio dental e 1 creme dental.

. A escova deve ficar do lado esquerdo, proximo
a saida de ar.

. Indicagcdo de como abrir em portugués,
exemplo: “Aperte/Empurre”

. O acabamento devera ser perfeito. O estojo
deverd apresentar superficie lisa e ser isento de
rebarbas e/ou falhas.

Devera ser personalizado com o brasdo da
Prefeitura Municipal e Secretaria de Saude,
contendo:

Ol(uma) ESCOVA DENTAL ADULTO de cerdas
macias de nylon, com 34 tufos de cerdas aparadas e
arredondadas uniformemente na mesma altura, com
feixes de cerdas homogéneas, escova compacta,
cabeca arredondada, cabo anatémico, medindo
cerca de 16,5 cm. Produto deve apresentar
certificado de controle de qualidade da ABO -
Associacdo Brasileira de Odontologia e Registro
no Ministério da Saude/Anvisa, de acordo com a
Portaria n° 97/1996. Embalado individualmente em
saquinho plastico lacrado.

01(um) CREME DENTAL com 1500 ppm fldor, tubo
de 50 gramas, produto com selo de controle de
qualidade da ABO - Associacdo Brasileira de
Odontologia.
01(um) FIO DENTAL com cera mineral, aroma e
resistente ao desfiamento e rompimento.
Embalagem com 25 metros.

4.000

6,65
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| I I |
Valor por extenso: ( ........... ).

a) Validade: Nao inferior a 60 (sessenta)dias.
b) Prazo e local para entrega: conforme estabelecido no edital.
c) Concordo com todas as exigéncias do Edital.

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responsavel Legal

Obs: Nao serao aceitas propostas que néao estejam cotados TODOS os itens do
lote.
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO Il
Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos 0 (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade
[ R e inscrito no CPF/MF sob n°® ...................... , @ participar da licitagcéo instaurada
pelo Fundo Municipal de Satude, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 04/2014, na
gualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome
da empresa...........ccceevvverrnnnns , bem como formular propostas, fazer lances de preco, interpor

recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida

Observacdo: Esta Declaracdo deverd vir acompanhado de cépia do Contrato Social ou
Estatuto com a dultima alteracdo contratual ou consolidagdo  (original ou fotocdpia

autenticada).
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE

HABILITACAO.

Ao
Fundo Municipal de Saude/SC

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 04/2014.

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a empresa
........................................ (indicacdo da razdo social) cumpre plenamente o0s requisitos de
habilitacdo para 0 PREGAO PRESENCIAL N° 04/2014, cujo objeto é aquisicdo de KITS
ODONTOLOGICOS, os quais deverdo ser distribuidos através dos programas “Salde na
Escola” e de “Saude Bucal’, desenvolvidos pelos profissionais da Secretaria Municipal da Saude
de Itai6polis em conformidade com as quantidades e caracteristicas descritas no (Anexo I).

Assinatura do representante legal

OBSERVACAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA EXCLUSAO

DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracdo deverd integrar o envelope n®2 Documentacao

ANEXO V
Modelo de Declaracao

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no Pregao Presencial n° 04/2014, que:

. Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo, nos
termos do Art. 32, 8 2° da Lei n° 8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas
da Lei, a levar ao conhecimento do Fundo Municipal de Saude, qualquer fato superveniente que
venha a impossibilitar a habilitacéo;

. Declaramos aceitar expressamente todas as condi¢fes fixadas nos Documentos de
Licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e Suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacdo em vigor,

o Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e né&o
empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos;

o Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que o Fundo Municipal
da Saude venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos o0s critérios
estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo, ainda, que n&o teremos direito a nenhuma
indenizacdo em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

....................... ;e de ...de 2014.
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(assinatura do representante legal da Proponente)

ESTA DECLARACAO DEVERA INTEGRAR O ENVELOPE N° 2 DOCUMENTACAO

ANEXO VI

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada , por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e CPF n° , DECLARA para fim

especifico de futura contratacdo com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, considerando o
Processo Licitatério n® 15/2014, Pregao Presencial n° 04/2014, que o instrumento sera assinado

pelo Sr. (@) , Qualificacao
portador(a) da Carteira de Identidade n° e

CPF n°
, em de de 2014.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VII - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ../2014
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2014

Objeto: aquisicdo de KITS ODONTOLOGICOS, os quais deverdo ser distribuidos através dos
programas “Saude na Escola” e de “Saude Bucal’, desenvolvidos pelos profissionais da
Secretaria Municipal da Saude de Itai6polis em conformidade com as quantidades e
caracteristicas descritas no (Anexo ).

A0S ...., dias do més de ........... do ano de dois mil e treze, autorizado pelo Pregao Presencial n®
04/2014, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o disposto
no art. 15, Il, da Lei Federal n° 8.666/93, art. 11 da Lei Federal n°® 10.520/02 e Decreto Municipal
n° 634/2009 de 09 de setembro de 2009, que conjuntamente com as condicdes a seguir
estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ORGAO GERENCIADOR e o
DETENTOR DA ATA de julgamento de precos, homologadaem _ / /2014.

1. Consideram-se registrados os precos do Detentor da Ata: ............. , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° ..... , estabelecida a ......... , N° . Cidade...., Estado.....,
CEP....., neste ato representado pelo(a) Sr.(a) ........ , Inscrito(a) no CPF sob n° ...., conforme

relacdo anexa.

2. DA VALIDADE DOS PRECOS
2.1. A presente Ata de Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da sua
assinatura.

2.2. Este instrumento n&o obriga o Municipio a firmar contratagdes nas quantidades estimadas,
podendo ocorrer licitacdes especificas para a aquisicdo dos materiais, obedecida a legislacéo
pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro preferéncia de fornecimento, em igualdade
de condi¢des, nos termos do art. 15, paragrafo 4° da Lei 8.666/93.

2.3. Registrados manter-se-d0 inalterados pelo periodo de vigéncia da Ata, admitida a
recomposicdo no caso de desequilibrio da equacdo econdmico-financeira inicial deste
instrumento.

2.4. Os precos registrados que sofrerem recomposi¢cao nao ultrapassardao os precos praticados

no mercado, mantendo-se a diferenga percentual apurada entre o valor originalmente constante
da proposta e aquele vigente no mercado a época do registro.
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2.5. O aumento decorrente de recomposi¢cdo dos precos unitarios em razdo de desequilibrio
econdmico-financeiro do Contrato somente podera ser dado se a sua ocorréncia era impossivel
no momento da contratacdo, e se houver a efetiva comprovacdo do aumento pela empresa
registrada (requerimento, planilha de custos e documentacdo de suporte).

2.6. Caso o0 preco registrado se torne superior & média dos precos de mercado, o Fundo
Municipal de Saude solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia, reducdo do preco
registrado, de forma a adequa-lo na forma do item 2.4.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES

3.1. Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo do objeto, bem como, para definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigacfes ora contraidas, integram esta Ata, como
se nela estivesse transcrita, 0s seguintes documentos:

a) Edital de Pregao Presencial n® 04/2014 e seus anexos;

b) Proposta da(s) Proponente(s).

4. DAS CONDIC}OES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

4.1.0s produtos deverao ser entregues em parcelas, conforme necessidade do Fundo Municipal
de Saude, que procedera a solicitacdo do objeto nas quantidades que convier, realizada dentro
do prazo de contratacéo

4.2. Apos a solicitacdo dos produtos pelo Setor de Compras, e entrega sera no maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data da solicitacao.

4.3. Os produtos deverdo ser entregues, nas quantidades solicitadas, e dentro do prazo definido
no item 4.2. deste Edital, no Fundo Municipal de Saude, sito a Avenida Tancredo Neves, 234,
CEP 89340-000, Itaiépolis-SC.

4.4. Serdo rejeitados no recebimento os materiais fornecidos com especificagbes ou marcas
diferentes aos constantes na Proposta de Preco.

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia apds o fornecimento dos produtos,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, devidamente certificado pelo 06rgéo
competente, recebedor do objeto licitado.

5.2. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal Eletronica,
esta sera devolvida a proponente para as devidas corregdes.

5.3. A critério da Administracdo poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

6. DA RESPONSABILIDADE E OBRIGACAO DA EMPRESA VENCEDORA
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6.1. Fazer a entrega dos materiais, em parcelas, conforme necessidade de consumo;

6.2. entregar a quantidade dos materiais requisitados, em parcelas de acordo com a
necessidade do Fundo Municipal da Saude, num prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da data da solicitacéo;

6.3. emitir Nota Fiscal Eletrénica para apresentacdo a CONTRATANTE, relativamente a cada
entrega dos materiais;

6.4. arcar com eventuais prejuizos causados ao Contratante e/ou terceiros, provocados, por
ineficiéncia ou irregularidade cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, na entrega
dos produtos contratados;

6.5. serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou
indiretas tais como: transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de
classe, indenizacdes civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos
servicos de entrega do objeto desta Ata de Registro de Precos, ficando ainda o Contratante,
isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.

7. DAS OBRIGAQ@ES DO CONTRATANTE

7.1. apresentar requisi¢cdo antes do fornecimento dos materiais conforme quantidade necessaria;
7.2. manter controle interno das quantidades dos materiais fornecidos e consumidos, até a
conclusao da presente Ata de Registro de Precos;

7.3. efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

8. DAS PENALIDADES:

8.1. a contratada estard sujeita a multa de até 10% (dez) por cento sobre o valor total do
empenho, sem prejuizo da faculdade de rescisdo e eventuais perdas e danos, apurados na
forma da legislacdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos materiais apos a adjudicacéo da licitacao;

b) N&o for entregue os materiais no prazo estabelecido neste Edital,

c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicdes editalicias ou contratuais.

8.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap0s a instauracao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho;

c) Suspenséo do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saude, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

d) Expedicdo de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de
fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. o Fundo Municipal de Saude podera cancelar o Registro de precos da(s) Empresa(s) nos
casos a seguir especificados;

9.1.1. quando descumprir as exigéncias do Edital ou da respectiva Ata;

9.1.2. quando a empresa der causa a rescisao administrativa de contrato decorrente de registro
de precgos;

26



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

9.1.3. quando nédo aceitar abaixar o preco registrado, na hipotese de este se tornar superior
agueles praticados no mercado;

9.1.4. quando ndo comparecer ou deixar de fornecer, no prazo estabelecido, os produtos
decorrentes da Ata de Registro de Precos e a Administracdo ndo aceitar a sua justificativa;

9.1.5. em qualquer das hipoteses de inexecucéo total ou parcial dos produtos;

9.1.6. perder qualquer condicdo de habilitacdo e qualificacdo técnica exigida no processo
licitatorio;

9.1.7. Por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pela
Administragao.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Itaiopolis, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes desta Ata, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

10.2. Os casos omissos serao resolvidos de acordo com as Leis 10.520/2002 e 8.666/93, suas
alterac6es posteriores e demais normas aplicaveis.

Itaiopolis/SC, .../...../2014.

JUCEMARA SCHMITZ
Secretaria Municipal da Saude

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Testemunhas:

Nome/RG/Assinatura;

Nome/Rg/Assinatura:
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