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

LICITACAO COM PARTICIPACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS - ME E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE -~ EPP, INCLUSIVE MICROEMPREENDOR
INDIVIDUAL - MEI.

EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 61/2018
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

1.0 - PREAMBULO i

1.1 - O MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico para
conhecimento dos interessados, que fard realizar licitagho na modalidade PREGAO
PRESENCIAL, tipo "MENOR PREGCO POR ITEM”, de acordo com a Lei Federal n® 10.520 de
17 de julho de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas alteragoes posteriores, Decreto Municipal n°
1617/2015, de 1° de outubro de 2015, Decreto Municipal n°® 1.868/2017, de 28/03/2017, Lei
Complementar n° 123/2006 e suas alteracoes, e demais legislagoes aplicaveis.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES PROPOSTAS DE PRECOS E DOCUMENTACAO: até as
13:45horas do dia 23/10/2018.

ABERTURA DOS ENVELOPES: dia 23/10/2018, as 14:00horas.

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS, Departamento de Compras e Licitagoes,
sita a Avenida Getulio Vargas, 308, Centro, 3° Piso, Itai6polis - SC.

2.0 OBJETO

2.1. A presente licitacdo tem por objeto Registro de Precos para Contratacao de empresa
especializada na prestacéao de servigos de impressao geral, para uso e consumo nas Unidades
Sanitarias e ESF’s da Secretaria Municipal da Saude e Fundagao Hospitalar Municipal Santo

Antonio de Itaiopolis.

2.2. Todos os itens desta licitacdo sdo reservados para participacdo exclusiva de
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme estabelece o art. 48, inciso “I”
da Lei Complementar n° 147/2014 e art. 6° do Decreto Municipal n° 1.868/2017.

3.0. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO
3.1. Poderao participar desta licitagdo pessoas juridicas que explorem ramo de atividade
compativel com o objeto desta licitacao.

3.2. Nao poderao participar desta licitagdo consoércio de empresas, qualquer que seja sua
forma de constituicdo, empresas que se encontrem sob faléncia, concordata, empresas
declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragao Publica, ou punidas pelo
Municipio de Itaiépolis — SC, com suspensao temporaria para licitar ou contratar, nos termos do
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art. 87, Lei Federal n° 8.666/93, e posteriores alteragbes, e artigo 7° da Lei Federal n°
10.520/02 e empresas estrangeiras.

4.0. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1 Quaisquer davidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacao ao ato convocatério do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, o Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido formal e escrito até 02 (dois) dias
teis anteriores a data de abertura, no Departamento de Compras e Licitagoes da Prefeitura
Municipal situada na Avenida Getulio Vargas, 308, 3° Piso, ltai6polis, Estado de Santa
Catarina, no horario das 08:00 as 12:00 horas e das 13h30 as 17:00 horas, cabendo o
Pregoeiro decidir sobre o mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apds o recebimento.
4.2. Caso seja acolhida a impugnagao contra o ato convocatério, sera designada nova data
para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracao nao afetar a
formulacao das propostas.

4.3. Nao serdao conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnagoes, vencidos o0s
respectivos prazos legais.

5.0. DO CREDENCIAMENTO

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

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

5.3. O credenciamento serd efetuado da seguinte forma:

5.3.1. Se administrador ou sé6cio da empresa, devera apresentar: a) Documento de
identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e Ultima alteracéo contratual (ou
consolidacdo), devidamente registrado; em se tratando de sociedade empresaria,
acompanhado de documento de eleicao de seus administradores; no caso de sociedade
simples, inscricio do ato constitutivo acompanhado de prova de administrador(es) em
exercicio; se empresario, inscricdo comercial devidamente registrada; em se tratando de
empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de autorizagao, no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagées 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, €;
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b) Instrumento publico de procuragdo, com firma reconhecida, com poderes para formular
ofertas e lances de precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente, ou;

c) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado
de coépia do Contrato Social (original ou fotocdpia autenticada), a fim de assegurar que 0
mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo llI.

5.4. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, a proponente
devera apresentar comprovagio da condicdo de ME ou EPP: Certiddo Simplificada da
Junta Comercial, emitida ha menos de 90 (noventa) dias, da data prevista para abertura
das propostas de precos; sob pena de ser desconsiderada a condigéo de ME ou EPP,

5.5. O credenciamento serd realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentagdo, sendo mesmo condicao obrigatéria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderao ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por Tabeliao de Notas, ou copia nao autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticagéo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacées em o¢rgaos da Imprensa Oficial, e serao recebidos condicionaimente pelo
Pregoeiro que se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.6. A nao apresentacgéo ou a incorrecao do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes néo importara na desclassificacao da proposta
da respectiva empresa no presente certame. Contudo implicara na impossibilidade da
apresentacao de lances verbais, assim como impossibilitara qualquer manifestacao em nome
da empresa na sessao do Pregao.

5.7. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacéo de mais de uma
empresa na presente licitagao.

6.0. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

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

6.2. Os envelopes deverao conter as seguintes indicacoes externas:
Envelope contendo a Proposta:

ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 61/2018
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EMPRESA:
CNPJ:

DATA DE ABERTURA:
HORARIO DE ABERTURA
LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

Envelope contendo a Documentacao:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 61/2018
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

6.3. A NAO APRESENTA(;AO DA DECLARAGAO MENCIONADA NO SUBITEM 6.1,
IMPLICARA NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LIC|TA(;AO SALVO SE O
REPRESENTANTE CREDENCIADO DECLARAR NA SESSAO PUBLICA,
EXPRESSAMENTE, QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO. O
PREGOEIRO SOLICITARA PARA A EQUIPE DE APOIO A EXPEDIGAO DO MODELO DE
DECLARAGCAO QUE DEVERA SER ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL
CREDENCIADO E JUNTADA AO PROCESSO.

6.4. Serao aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do hordrio previsto para o inicio da sessao publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento: contrato social em vigor com a
dltima alteracao ou consolidagao, Certidao da Junta Comercial e a Declaragéo dando ciéncia
que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo IV), e, em
envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTACAO.

6.5. Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, nao mais serao admitidos novos
proponentes, dando-se inicio aos trabalhos do Pregao.

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 apresentacdo da proposta, nao 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 os proponentes e a

documentagio dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores propostas.
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7.0. DA PROPOSTA (ENVELOPE N° 01)

7.1. A proposta devera ser preenchida, impressa e gravada em CD, atraves do programa
e-Publica Cotagao, acessando o link:
http://www.itaiopolis.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapaltem/87322.

7.1.1. A relacao dos itens deve ser salvo na area de trabalho do computador. Apds executar o
programa através do link, deve-se abrir o arquivo PCO.exe, clicar em arquivo + abrir, e procurar
o arquivo da cotacdo que foi salvo na area de trabalho, para assim preencher os valores. Apos
preenchimento dos valores, preencher o campo fornecedor, e salvar as informagoes, imprimir,
rubricar, e assinar na Ultima folha, por seu representante legal.

7.1.1. O CD gravado (devera ser colocado juntamente com a proposta de precos impressa,
no Envelope n° 01 devendo verificar se os ‘dados foram efetivamente gravados no CD).

7.2. Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), com no maximo 02 (duas)
casas decimais ap6s a virgula.

7.3. Indicar a marca dos itens cotados.

7.4. No preco proposto e nos lances que oferecer, ja deverdo estar incluidos todos os custos
necessarios para o fornecimento do objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto 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 considerado o prazo de 60 (sessenta) dias;

7.6. O preco inicial proposto serd de exclusiva responsabilidade do proponente, nao Ihe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo dos mesmos, sob alegacéao de erro, omissao
ou qualquer outro pretexto.

7.7. Na hipétese de serem apresentadas propostas sem a assinatura, estando presente 0
representante legal na sessao de abertura, a falta da assinatura podera ser sanada pelo
mesmo, até a etapa de cadastramento de propostas.

8.0. DA DOCUMENTAGAO PARA HAB[LITAQAO (ENVELOPE N° 02)

8.1. Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, deverao constar os seguintes documentos:

8.1.1. Habilitacao Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteragcao contratual (ou
consolidagao), devidamente registrado, e no caso de sociedade por agoes, acompanhado dos
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documentos de eleicao de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacao no ramo pertinente ao objeto da presente licitagao, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado.

OBSERVAGAO: Os documentos mencionados nas alineas "a" e "b" s6 serio exigidos na
fase de habilitacdo quando nao apresentados no ato de credenciamento (ITEM 5 DO
CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Qualificagdo Econdémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos: a)
Certidao negativa de acoes de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial e/ou extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica. A certidao deve estar em plena validade e, na hipétese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de
90 (noventa) dias anteriores a abertura desta licitacao.

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

a) Copia do CNPJ/MF;

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da
Uniao, emitida pela Receita Federal.

c) Certidao 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) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) CRF,
emitido pela Caixa Econdémica Federal,

f) Certidao Negativa de Débito Trabalhista — CNDT

8.1.4. Outros Documentos

a) Modelo de Declaracao de Regularidade - Anexo V

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 a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz;, se for filial, eles deverao ser da filial, a excegao daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

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 poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de coépia
autenticada por Tabelido de Notas, ou cépia nao autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacao pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicacbes em érgaos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
Apoio podera ser feita durante a sessao, desde que as cépias estejam inseridas no envelope
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N° 02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até o momento da analise de
seus documentos.

8.5. Os documentos de Habilitagdo (Certidoes Negativas) que ndo constarem,
expressamente, as datas de validade serdo consideradas validas por 90 (noventa) dias,
contadas de suas datas de emisséo.

8.6. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que n&o tiverem sido entregues na sessao publica, e a falta de quaisquer
documentos implicard na inabilitagdo do proponente, salvo se os 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°, havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e Trabalhista (item
8.1.3) alineas "a" ao "', o Pregoeiro, concedera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo
inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
para a regularizacao da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

8.7. Apds a andlise da documentacdo apresentada, o Pregoeiro e os Membros da Equipe de
Apoio rubricarao todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

9.0. CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

9.1. Serao classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em ateé 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor prego, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n°
10.520/02.

9.1.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condicoes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até que haja no maximo 3
(trés), quaisquer que sejam os precos ofertados, conforme disposto no inciso IX do artigo 4°, da
Lei n° 10.520/02.

9.2. 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 e o disposto
no artigo 45 da LC n° 123 de 14/12/2006.

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

9.4. As proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 9.1 ou no caso do subitem
9.1.1, sera dado oportunidade para nova disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de
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valores distintos e decrescentes em relacdo aos lances oferecidos pelas demais
proponentes.

9.5. 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.

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

9.7. Caso nao se realize lance verbal, serd encerrada a etapa competitiva e classificadas as
ofertas, exclusivamente pelo critério de menor prego por item.

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

9.9. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do Edital, sera a proponente declarada
vencedora, sendo-lhe adjudicada pelo Pregoeiro o objeto da presente licitacao, sendo o
procedimento licitatério encaminhado & AUTORIDADE COMPETENTE para homologacao do
resultado final do pregao.

9.10. Sera desclassificada a proposta que, para viabilizagdo, apresente vantagens ou subsidios
que ndo estejam previamente autorizados em lei e a disposicao de todos os concorrentes,
assim como, as que nao se enquadrem na conformidade com os requisitos estabelecidos no
presente Edital.

9.11. Se a proposta ndo for aceitdvel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade
e procedendo a habilitagao da proponente, na ordem de classificacao, 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.

9.12. A data referéncia a ser considerada para a andlise das condicoes de habilitagao, na
hipétese de haver outras sessoes, sera aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacao, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apos aquela data.

9.13. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrugcao do processo licitatério, em qualquer fase
de seu andamento.
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9.14. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera suspender o
Pregao e estabelecer uma nova data, com prazo nao superior a 03 (trés) dias uteis, para
recebimento de novas propostas.

10.0. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO
10.1. No julgamento das propostas sera considerada vencedora a de menor preco por item,
desde que atendidas todas as especificagoes constantes deste Edital.

11.0. DOS RECURSOS

11.1. Ao final da sessao, 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 apresentacao das razdes do recurso, ficando as demais proponentes desde
logo intimadas para apresentar contra-razdes em igual numero de dias, que comecarao a
correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

11.1.1. A falta de manifestacao imediata e motivada da proponente importara a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitagao pelo Pregoeiro ao vencedor.

11.1.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacado apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.1.3. O recurso contra decisao do Pregoeiro nao tera efeito suspensivo.

11.1.4. A manifestacao do recurso podera ser feita na prépria sessao do Pregao, e, se oral,
sera reduzida a termo em ata.

11.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicacao do objeto da licitacao a
proponente vencedora.

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

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

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

12.0 DA ADJUDICAGAO, HOMOLOGAGAO E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. Em nao sendo interposto recurso, caberd o Pregoeiro adjudicar o objeto a proponente
vencedora e encaminhar o processo a Autoridade competente para a sua Homologacao.
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12.2. Caso haja recurso, a adjudicagdo do objeto & proponente vencedora e a homologagao do
processo efetuada pela Autoridade competente, somente apos apreciacao pelo pregoeiro sobre
0 mesmo.

12.3. Homologado o resultado pela Autoridade competente e comunicado a proponente
vencedora e aos demais proponentes que concordaram em assinar a Ata de Registro de
Precos nas mesmas condigdes do primeiro colocado, terao um prazo maximo de 03 (irés) dias
Uteis para comparecer no Departamento de Compras e Licitacoes da Prefeitura para assinar a
referida Ata.

12.3.1. Poderdo ser registradas todas as empresas que manifestarem interesse em assinar a
Ata com mesmo preco e mesmas condicdes do primeiro colocado, observando-se o seguinte:
a) Os fornecedores ficardo disponiveis durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

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

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

12.4. A recusa injustificada do detentor do preco registrado em assinar a Ata de Registro de
Precos no prazo e condicoes estabelecidas, caracterizara o descumprimento total da obrigacao
assumida, sujeitando-o as penalidades previstas no item 14 deste Edital.

12.4.1. Nas hipdteses de recusa do adjudicatério em firmar a Ata de Registro de Precos, a
autoridade competente podera convocar os demais proponentes, para assinar a Ata,
observada a ordem de classificacéo e os procedimentos de habilitacao 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 sangdes cabiveis, serdo convocados os proponentes remanescentes na
seguinte ordem:

a) As empresas que, na sessdo do Pregédo, assinaram a Ata de Registro de Pregos nas
mesmas condigdes do primeiro colocado.

b) Na auséncia, impossibilidade ou recusa das empresas nas condicoes da alinea anterior, as
que 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 objeto de qualidade ou desempenho
superior, e, ainda, que esteja devidamente justificada e comprovada a vantagem, e, também,
que as ofertas sejam em valor inferior ao maximo admitido, poderao ser registrados outros
precos.

13.0. DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E DA CONTRATAGAO

13.1. A Ata de Registro de Precos nao obriga o Municipio a firmar contratacoes nas
quantidades estimadas, podendo ocorrer licitacbes especificas, para aquisicao do objeto
obedecida a legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de
fornecimento, em igualdade de condigoes.
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13.2. Constam da Minuta da Ata de Registro de Precos as condi¢oes e a forma de pagamento,
as sancoes para o caso de inadimplemento e as demais obrigagoes das partes, integrando
este Edital.

13.3. A Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses.

13.4. O Municipio monitorara, pelo menos trimestralmente o preco dos materiais, avaliard o
mercado constantemente e podera rever os precos registrados a qualquer tempo, em
decorréncia da reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos
bens registrados.

14.0. DAS PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento dos materiais apés a adjudicagao da licitacao;

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

c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicoes editalicias ou coniratuais.

14.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes sancoes administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, apds a instauragéo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

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

c) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7°
da Lei n° 10.520/02; d) Expedicao de declaracdo de inidoneidade com a consequente exclusao
do quadro de fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

14.3. 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 documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito previo da licitacao
e da ampla defesa, ficara impedido de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas no Edital e das demais cominagoes legais.

14.4. A aplicacao das sangdes previstas nos itens 14.2 e 14.3 competem ao Chefe do Poder
Executivo ou ao Secretario Municipal, conforme o caso, apds prévia manifestacao do
Departamento Juridico.

14.5. As sancdes decorrentes do processo administrativo serao publicadas no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

14.6. A aplicacdo das sancgbes prevista neste item nao exclui a responsabilizacao da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados ao Municipio de ltaiopolis.
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14.7. No processo de aplicagdo das sangbes é assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

15.0. DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

15.1. Os itens registrados, objeto deste PREGAO, serao entregues em perfeitas condicoes de
uso, nos exatos termos das contratacdes levadas a efeito durante a vigéncia da Ata, sem
qgualquer despesa adicional.

15.2. Em caso de diferenca de quantidade, fica a contratada obrigada a providenciar sua
complementacdo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificagcao a ser expedida pela
Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas sangdes previstas no item 14 e
subitens deste Edital.

15.3. Sempre que houver impossibilidade de atendimento com a marca do produto
contemplado no contrato, caberd a empresa fornecedora comunicar imediatamente a Prefeitura
e oferecer maras alternativas, por escrito, ficando a critério da Prefeitura aceitar ou nao a
substituicao;

15.4. O objeto deste pregéo sera fornecido de acordo com os pedidos formalizados atraves da
solicitagdo ou requisicdo, segundo a necessidade da contratante, em dias Uteis no horario das
08:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 16:30 horas no prazo maximo de até 05 (cinco) dias
uteis, apds a solicitacao, nestes enderegos:

a) Fundo Municipal de Saude, sita a Av. Tancredo Neves, n°® 234, CEP 89340-000, centro,
Itaiopolis/SC.

b) Fundacéao Hospitalar Municipal Santo Antbnio de ltaidpolis, sita a Rua Alois Tyszka, 250,
CEP 89340-000, Centro, Itaiopolis/SC.

15.4.4. A recusa de entrega na forma acima descrita, implicara em infragdo contratual,
permitindo que a Contratante rescinda o contrato, nos termos da lei 8.666/93.

16.0. FORMA DE PAGAMENTO.

16.1. O pagamento serd efetuado até 30 (trinta) dias apds o fornecimento dos materiais,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletrnica, devidamente certificado pelo o6rgéao
competente, recebedor do objeto licitado.

16.2. Os pagamentos serao creditados em favor da CONTRATADA por meio de deposito
bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e
numero da conta corrente em que devera ser efetivado o credito.

16.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustével.

16.4. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal
Eletronica, esta sera devolvida a proponente para as devidas correcoes.
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16.5. A critério da Administracéo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacoes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

17. DOS RECURSOS FINANCEIROS

17.1. Para dar cumprimento a legislacdo pertinente ao assunto, informamos que 0s recursos
para atender a presente despesa, correréo a conta da dotacao orgamentaria:

3.3.90.00.00 (357) — Fundagéo Hospitalar Municipal Santo Anténio.

3.3.90.00.00 (360) — Fundagao Hospitalar Municipal Santo Antonio.

3.3.90.00.00 (325) — Recursos do MAC

3.3.90.00.00 (309) — Recursos préprios - Saude

3.3.90.00.00 (312) — Recursos do PABA

3.3.90.00.00 (321) — Recursos Programa Saude Bucal

18.0. DA REVISAO DE PREGOS

18.1. O preco estabelecido ¢ fixo e irreajustavel, durante a vigéncia da Ata de Registro de
Precos, e inclui todos e quaisquer 6nus, quer sejam tributarios, fiscais ou trabalhistas, seguros,
impostos e taxas, transporte, frete e quaisquer outros encargos necessarios a execucao do
objeto da ARP.

18.1.1. A revisao dos precos poderéa ser concedida, pelo CONTRATANTE, a partir da andlise e
discussao de planilha que demonstre a alteragdo dos custos, a ser encaminhada pela Empresa
Fornecedora a CONTRATANTE, nos termos do art. 65, inc. Il, letra “d” da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993.

18.1.2. Na hip6tese acima mencionada poderad ser restabelecida a relagao que as partes
pactuaram inicialmente, entre os encargos do contratado e a retribuicao da Administracao para
a justa remuneracao, objetivando a manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do
contrato.

18.1.3. A Empresa Fornecedora somente terd os precos reajustados, apoOs solicitar
formalmente ao 6rgéo requisitante, o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro da
ARP, e comprovar o aumento dos encargos através de notas fiscais originais ou autenticadas
do distribuidor (a nota fiscal anterior ao reajuste e a primeira nota fiscal posterior ao reajuste).

19.0. DAS OBRIGAGOES

19.1. DA PROPONENTE VENCEDORA:

a) executar os servicos em estrita conformidade com as especificagoes contidas no Edital e
proposta de precos apresentada, a qual se vincula, ndo sendo admitidas retificacoes,
cancelamentos, quer seja de precos, quer seja nas condicoes estabelecidas;

b) executar os servicos e a entrega do objeto com pontualidade, atendendo a todas as
condicoes estabelecidas;

c) Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratagao;
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d) executar, todos os procedimentos com vistas a garantir a integridade dos materiais
solicitados, sendo que estes somente serdo considerados efetivamente entregues apos
conferéncia e aprovacao da Contratante sobre a quantidade e qualidade do material, estando o
mesmo sujeito em caso de ndo atendimento das exigéncias, a ser recusado;

e) manter as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia
contratual, informando ao Contratante & ocorréncia de qualquer alteragdo nas referidas
condigoes;

f) responsabilizar-se pela prestagdo dos servicos, respondendo civil e criminalmente por todos
os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou
terceiros no exercicio de suas atividades, vier direta ou indiretamente, causar ou provocar ao
Contratante e a terceiros;

g) atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor do objeto da licitacao;

h) devera garantir a qualidade dos servicos prestados e materiais empregados, devendo
reparar, corrigir, remover, substituir as suas expensas, no todo ou em parte, 0s materiais e/ou
servicos prestados que se verificarem vicios, defeitos, incorregoes ou ma qualidade no servico
realizado;

i) comunicar a Contratante, imediatamente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no
atraso da prestacao dos servicos do objeto da licitacao;

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

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

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

19.2. DO CONTRATANTE

a) apresentar Autorizagao de Fornecimento dos materiais conforme quantidade necessaria;

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo na entrega dos materiais, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, e encaminhando
os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicoes nos materiais entregues ao Municipio, fixando prazo para sua substituicao;

e) aplicar as sancdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;

f) comunicar a Contratada qualquer anormalidade no objeto, podendo recusar o recebimento,
caso nao esteja de acordo com as especificacbes e condicoes estabelecidas. e) efetuar o
pagamento conforme definido no Edital.
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g) Pagar a Contratada o valor resultante das aquisiges, no prazo e condicoes estabelecidas
no Edital e seus anexos;

20.0. DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1. A presente licitagio n&o importa necessariamente em contratagéo. 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 provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado, se houver ilegalidade.

20.2. O Pregoeiro, no interesse da Administragdo, podera relevar omisses puramente formais
observadas na proposta e documentagao, desde que nao contrariem a legislagao vigente e nao
comprometam a lisura da licitagdo, sendo possivel a promocao de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucao do processo.

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

20.4. Nenhuma indenizacéo sera devida as proponentes pela elaboracédo ou pela apresentacao
de documentacao referente ao presente Edital, cujo desconhecimento nao poderao alegar.
20.5. A participacao da proponente nesta licitacao implica em aceitacao de todos os termos
deste Edital.

20.6. No caso de alteracao deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas e documentagao, este prazo sera reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracao nao afetar a formulagao das propostas.

20.7. A Administracdo nao se responsabiliza pelo contelido e autenticidade de copias deste
pregao, sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua copia fiel.
20.8. Recomenda-se as proponentes que estejam no local indicado do preambulo deste Edital,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.

20.9. Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da licitagdo na data marcada, todas as datas constantes deste Edital serao
transferidas, automaticamente, para o primeiro dia util, ou de expediente normal, subsequente
ao ora fixado.

20.10. Quaisquer ddvidas ou esclarecimentos serao dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no ltem 4.1 ou através do telefone (047) 3652- 2211.

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

21.0. ANEXOS DO EDITAL

21.1. Integram este Edital, os seguintes anexos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia

b) Anexo |l — Modelo Proposta de Precos

c) Anexo Il — Carta de Credenciamento

d) Anexo IV — Declaracao de Habilitagao
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e) Anexo V — Declaragao de Regularidade
f) Anexo VI - Declaragéo especificando a qualificacédo do assinante da Ata de Registro de

Precos;
g) Anexo VIl — Minuta da Ata de Registro de Precos

Itaiépolis, 05 de outubro de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FELIPE TAVARES
Secretario Municipal da Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. Registro de Pregos para Contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos
de impresséao gréafica para producao sob demanda, para uso € consumo no Fundo Municipal
da Satde e Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Ant6nio de Itaiopolis em conformidade com
as quantidades e caracteristicas descritas no Anexo .

2. JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o registro de preco, a vantagem do mesmo para uma futura aquisicao dos produtos,
uma vez que ficam registrados quantidades e precos para o atendimento da demandas de
servicos graficos que possam a vir ser solicitadas pelas diversas secretarias da administracao
Publica.

3. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTIDADES:

Item | Material/Servigo Unid. Qtd Valor | Valor total

medida | licitada | unitario Maximo

Maximo
1 ATESTADO MEDICO - FORMATO 18 100 X 1 BLOCO 100 4,25 425,00
SULFITE 56 gm

2 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE BLOCO 100 5,00 500,00
3 27178 - ATESTADQ ODONTOLOGICO BLOCO 50 5,00 250,00
4 CADERNETA DE GESTANTE FORMATO LIVRO | UN 200 50,00 10.000,00

COM 40 PAGINAS TODAS COL CADERNETA
DE GESTANTE FORMATO LIVRO COM 40
PAGINAS TODAS COLORIDAS - TAMANHO 21,5

X 14 cm

5 CARIMBO AUTOMATICO (TAMANHO MEDIO -2 | UN 30 30,00 900,00
x 5,5)

6 CARTAO DE AGENDAMENTO - CAPS | UN 1.500 0,19 285,00

(FRENTE/VERSO) - FORMATO 21 CARTAQO DE
AGENDAMENTO - CAPS | (FRENTE/VERSO) -
FORMATO 21 SULFITE 180 gm

7 | CARTAO DE AGENDAMENTO SUS UN 1.000 0,19 190,00
(FRENTE/VERSO) - FORMATO 16 SULFIT
CARTAO DE AGENDAMENTO SUS
(FRENTE/VERSO) - FORMATO 16 SULFITE 180

gm

8 CARTAO FAMILIA- FORMATO 64 CARTOLINA UN 1.000 0,08 80,00
180 gm

9 CARTAO PROGRAMA DE ASSISTENCIA E UN 1.500 0,31 465,00

CONTROLE DA HIPERTENSAQO E D CARTAO
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA E CONTROLE
DA HIPERTENSAOQ E DO DIABETES
(FRENTE/VERSOQ) - FORMATO 30 x 11 OFFSET
180gm

10 CARTAO PROGRAMA DE ASSISTENCIAE UN 1.000 0,31 310,00
PREVENGAO DO CANCER DE COLO CARTAO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA E PREVENGCAO
DO CANCER DE COLO UTERINO E DE MAMA
(FRENTE/VERSO) FORMATO 30 x 11 OFFSET
180 gm

11 CARTAO PROGRAMA DE INSULINA UN 1.000 0,12 120,00
DEPENDENTE FRENTE E VERSO (PAPEL
CARTAO-MEDIDAS 14,5 X 11,5 CM)

12 CARTELA ADESIVA COM 24 CART 210 2,60 525,00
ADESIVOS,FARMACIA MUNICIPAL,MEDIDAS
5,5 X 4,0.

13 CARTELA ADESIVA DE IDENTIFICACAO DE UN 12.200 1,25 | 15.250,00

SORO (CARTELA ADESIVA/ B CARTELA
ADESIVA DE IDENTIFICACAO DE SORO
(CARTELA ADESIVA/ BRILHO COM 6) -
FORMATO 10 X 6,5

14 | FICHA DE CADASTRO DO USUARIO DO UN 1.000 0,18 180,00
CAPS,ITAIOPOLIS (EM PAPEL CARTAQ)

15 | FICHA DE PRONTUARIO (FRENTE E VERSO) UN 1.000 0,18 180,00
CAPS (EM PAPEL CARTAO)

16 | FICHAS DE PRONTUARIO (FRENTE/VERSO) - | UN 2.000 0,15 300,00

FORMATO 16 SULFITE 18 FICHAS DE
PRONTUARIO (FRENTE/VERSO) - FORMATO
16 SULFITE 180 gm

17 FICHAS ODONTOLOGICAS (FRENTE/VERSO) - | UN 2.000 0,30 600,00
FORMATO 8 SULFITE 180 FICHAS
ODONTOLOGICAS (FRENTE/VERSO) -
FORMATO 8 SULFITE 180 gm

18 GUIA DE REQUISICAO ORDEM DE SERVICO - BLOCO 15 7,00 105,00
FORMATO 25 SULFITE 50 GUIA DE
REQUISICAO ORDEM DE SERVICO -
FORMATO 25 SULFITE 50 x 2 56 gm/JORNAL

19 ORDEM DE TRAFEGO - FORMATO 15 100 x 1 | BLOCO 100 4,00 400,00
SULFITE 56 gm
20 PRONTUARIO FOLHA ROSTO UN 3.000 0,29 870,00

(FRENTE/COLORIDO) - FORMATO 29,5 x 20
PRONTUARIO FOLHA ROSTO
(FRENTE/COLORIDO) - FORMATO 29,5 x 20
SULFITE 180 gm

21 RECEITUARIO (SIMPLES) - FORMATO 18 BLOCO 300 3,50 1.050,00
SULFITE 100 x 1 - 5 RECEITUARIO
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(SIMPLES) - FORMATO 18 SULFITE 100 x 1 -
56 gm

22

RECEITUARIO AUTOCOPIATIVO - FORMATO
18 SULFITE 50 x 2 5 RECEITUARIO
AUTOCOPIATIVO - FORMATO 18 SULFITE 50
X 2 56 gm

BLOCO

500

12,00

6.000,00

23

RECEITUARIO CAPS - FORMATO 18 SULFITE
100 x 1 56gm

BLOCO

500

3,50

1.750,00

24

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL -
FORMATO 18 SULFITE 50 x RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL - FORMATO 18
SULFITE50 x 2 56 gm COM A PRIMEIRA VIA
NA COR BRANCA E A SEGUNDA VIA NA COR
AZUL

BLOCO

1.120

6,25

7.000,00

25

RECEITUARIO SIMPLES AUTOCOPIATIVO-
FORMATO 18 SULFITE 50 X 2 56 GM

BLOCO

500

12,00

6.000,00

26

ENCAMINHAMENTO AUTOCOPIATIVO
FORMATO 18 SULFITE 100 X 1 56

ENCAMINHAMENTO AUTOCOPIATIVO
FORMATO 18 SULFITE 100 X 1 56 gm

BLOCO

15

12,00

180,00

27

FICHA DE ATENDIMENTO,FORMATO A4

UN

36.000

g.12

4.320,00

28

FICHA DE CONTROLE DE
ENFERMAGEM,FRENTE E VERSO, FORMATO
A4,

UN

1.200

0,15

180,00

29

GUIA DE REQUISICAO NUMERADA DE
FORNECER MATERIAL OU EXECUTAR
SERVICO, FORMATO 12 X 18 CM, FOLHA
SULFITE, 2 VIAS.

BLOCO

20

12,00

240,00

30

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS,
NUMERADA ,AUTOCOPIATIVO (3 VIAS, 12
BRANCA, 22 ROSA, 32 AZUL) DESTACAVEL,
GRAMPEADA, FORMATO 18, 30 X 3,

BLOCO

40,00

160,00

31

RECEITUARIO DE PSICOTROPICO,
ENTORPECENTE E OUTROS DE CONTRO
RECEITUARIO DE PSICOTROPICO,
ENTORPECENTE E OUTROS DE CONTROLE
ESPECIAL DA FHMSA (COR AZUL) -
FORMATO 11,5 x 9,5 SUPERBOND - 100 X 1
56 gm

BLOCO

50

6,00

300,00

32

RECEITUARIO PLANTAO SIMPLES - FORMATO
18 SUPERBOND 100 x 1 RECEITUARIO
PLANTAQ SIMPLES - FORMATO 18
SUPERBOND 100 x 1 56gm

BLOCO

1.000

4,50

4.500,00

33

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS -
FORMATO 20 100 x 1 REQUISICAO DE
EXAMES LABORATORIAIS - FORMATO 20 100

BLOCO

50

4,20

210,00
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[x 1 SULFITE - 56 gm | | l

Total Geral Maximo 63.825,00

4. DA ENTREGA E RECEBIMENTO

4.1. Os materiais deverao ser entregues em até 05 (cinco) dias, contados do recebimento da
autorizacao de fornecimento,

4.2. A entrega deveréa ser efetuada no local indicado pela Secretaria solicitante, de segunda a
sexta-feira, no periodo das 8:00 as 12:00hs e das 13:00 as 17:00hs.

4.3. A contratante designara uma comissao de recebimento do material, cujo objeto sera alvo
de conferéncia deste com as especificagdes contidas na proposta, caso as disposi¢oes citadas
nao forem cumpridas, a comissao rejeitara o recebimento do mesmo.

4.4. Os materiais fornecidos pelas empresas vencedoras estarao sujeitos a aceitacao pela
Contratante, ao qual cabera o direito de recusar, caso 0 mesmo nao esteja de acordo com o
especificado no Edital.

4.5. A empresa fornecedora ficara obrigada a trocar, imediatamente, os materiais que vier a ser
recusado, sem nenhum 6nus para a Contratante.

5. DA VALIDADE DO REGISTRO DE PREGOS
5.1. A Ata de Registro de precos tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua assinatura.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Sao obrigagoes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo na entrega dos materiais, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, e encaminhando
0s apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

c) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes nos materiais
entregues ao Municipio, fixando prazo para sua substituicao;

d) Pagar a Contratada o valor resultante das aquisi¢oes, no prazo e condigcoes estabelecidas
no Edital e seus anexos;

7.0. DAS OBRIGAGOES

71. DA PROPONENTE VENCEDORA:

a) fazer a entrega dos materiais, em parcelas, conforme necessidade de consumo, obedecendo
rigorosamente as condicoes estabelecidas neste edital,

b) entregar a quantidade dos materiais requisitados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir da data da solicitacao;
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c) emitir Nota Fiscal Eletronica para apresentacdo ao CONTRATANTE, relativamente a cada
entrega dos materiais;

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

e) a empresa fornecedora ficara obrigada a trocar, imediatamente, os produtos que vier a ser
recusado, sem nenhum 6nus para a Contratante;

f) serao de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas
tais como: transporte, encargos sociais, fiscais, frete, trabalhistas, previdenciarios ou de classe,
indenizagbes civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servicos
de entrega do objeto deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo
empregaticio com 0S mesmos.

8. DA SUBCONTRATAGAO
8.1. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO PRESENCIAL N°61/2018

Ao
Fundo Municipal da Saude

Razao Social/Nome:

Endereco:

Municipio: | UF;

CEP:

CNPJ/CPF/MF:

Fone ( ) [Fac [ )

E-Mail:

Banco: | Agéncia: | Conta:

Representante:

Fone: () | E-mail: ()

Item Descrigao UN Marca | Valor TOTAL
Unitario

TOTAL

Valor DEF BRI - o wsins s o imsisk oo ol 43 s i s s s
Validade: Nao inferior a 60 (sessenta) dias.

Obs: Todas as especificagdes estao de acordo com o Pregao 61/2018 e seu(s) anexo(s).

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responsavel Legal

NOTA: A proposta de precos podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a
proponente podera usar papel proprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualquer
alteracao, apresentados neste modelo, obrigando-se inclusive a respeitar a ordem numérica
dos itens; sob pena de desclassificacao da proposta na sua forma de julgamento.
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Esta Declaracao 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 ldentidade
| R b, s e inserito no CPE/ME 80b 07 ....cconveeeneiniiians , a participar da licitagao instaurada
pela Prefeitura Municipal, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 61/2018, na qualidade
de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da
BIMPIEEEL e i s sbamsies ity , bem como formular propostas, fazer lances de prego, interpor

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

......................... HEII |- ORS00 1110

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida
Observacao: Esta Declaragdo devera vir acompanhado de cépia do Contrato Social ou

Estatuto com a Ultima alteragcdo contratual ou consolidacdo (original ou fotocopia

autenticada)
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Esta Declaragdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

Ao
Fundo Municipal de Saude de ltaiopolis/SC

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 61/2018.
Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a
BITIPTEREL xlicionn i s i ot smasininns simues yov da (indicagao da razao social) cumpre plenamente 0s requisitos
de habilitacdo para o PREGAO PRESENCIAL N° 61/2018, cujo objeto € o Regisiro de Pregos
para Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos de impressao grafica em
geral, para uso e consumo nas Unidades Sanitarias e ESF’s da Secretaria Municipal da Saude
e Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio de Itaiopolis em conformidade com as

quantidades e caracteristicas descritas no Anexo .

Assinatura do representante legal

OBSERVAGCAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARAGCAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracio devera integrar o envelope n° 2 Documentacéao

ANEXO V
Modelo de Declaragao

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participagcao no Pregao Presencial n° 61/2018, que:

e Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a habilitagao, nos
termos do Art. 32, § 2° da Lei n° 8.666/93 e que nao fomos declarados inidéneos 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 Municipio de ltaiopolis, qualquer fato superveniente
que venha a impossibilitar a habilitagao;

e Declaramos aceitar expressamente todas as condicbes fixadas nos Documentos de
Licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e Suplementos, no que nao conflitarem com a
legislacao em vigor,

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

e Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdao que o Municipio de
ltaiopolis venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos os critérios
estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo, ainda, que nao teremos direito a nenhuma
indenizacéo em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

....................... TTREE | EERRE IR e ) =0 -

(assinatura do representante legal da Proponente)
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ESTA DECLARACAO DEVERA INTEGRAR O ENVELOPE N° 2 DOCUMENTACAO

ANEXO VI

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

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 contratagdo com o MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS, considerando o Pregao

Presencial n° 61/2018, que o instrumento serd assinado pelo Sr. ()

,  Qualificacao
portador(a) da Carteira de Identidade i e OPF ne
, em de de 2018.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO Vi
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ..../2018

Aos dias do més de do ano de dois mil e dezoito, o MUNICIPIO DE
ITAIOPOLIS, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ sob n° 10.817.032/0001-38, com sede a Avenida Tancredo Neves, 234, na
cidade de ltaidpolis, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Secretario
Municipal da Saude, Senhor FELIPE TAVARES, brasileiro, residente em Itaiopolis/SC, centro, e

a empresa  ............. . inscrita no Cadastro Nacional da pessoa Juridica sob o n°
............................... . com sede na eidade 8 ..o,  ESlA00 de (0)
..................... 8 (RS, BUETIHR] ... oo aisrinnssi b sxsesonsumens 11 s s« IEPIESEMiEHE NESHE
ato PRIf(a) ..vorranien e , Senhor{a) s , portador(a) do CPF sob o n°......... , doravante

denominada FORNECEDORA DO REGISTRO DE PRECOS, firmam a presente ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, nos termos da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei n° 8.666/93 e
suas alteracdes posteriores, Decreto Municipal n° 1617/2015, de 1° de outubro de 2015,
Decreto Municipal n°® 1.868/2017, de 28/03/2017, Lei Complementar n° 123/2006 e suas
alteracoes e do Edital Pregao Presencial n® 61/2018.

1.0. DO OBJETO

1.1. A Ata tem por objeto o Registro de Precos para Contratagao de empresa especializada na
prestacao de servigos de impressao em geral, para uso e consumo nas Unidades Sanitarias e
ESF’s da Secretaria Municipal da Satude e Fundagdo Hospitalar Municipal Santo Ant6nio de
Ttaiopolis em conformidade com as quantidades e caracteristicas descritas no Anexo |,
resolvem registrar preco dos itens conforme relagao anexa:

2.0. DA VALIDADE DOS PREGCOS
2.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da sua
assinatura.

2.2. Este instrumento ndo obriga o Municipio de ltaiopolis a firmar contratacoes nas
quantidades estimadas, podendo ocorrer licitagdes especificas para a aquisicao dos materiais,
obedecida a legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de
fornecimento, em igualdade de condigoes, nos termos do art. 15, paragrafo 4° da Lei 8.666/93.

2.3. Registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo de vigéncia da presente Ata, admitida a
recomposicao no caso de desequilibrio da equacdo econbmico-financeira inicial deste
instrumento.

2.4. Os precos registrados que sofrerem recomposicao nao ultrapassarao os precgos 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. A Empresa Fornecedora somente terd os precos reajustados, apos solicitar formalmente
ao 6rgao requisitante, o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro da ARP, e
comprovar o aumento dos encargos através de notas fiscais originais ou autenticadas do
distribuidor (a nota fiscal anterior ao reajuste e a primeira nota fiscal posterior ao reajuste).

2.6. Caso o preco registrado se torne superior a média dos precos de mercado, 0 Municipio
solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia, redugao do preco registrado, de forma a
adequa-lo na forma do item 2.4.

3.0. DOCUMENTOS INTEGRANTES

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

a) Edital de Pregao Presencial n® 61/2018 e seus anexos;

b) Proposta da Proponente.

4.0 . DA ENTREGA DOS MATERIAIS E PRAZO

15.1. Os itens registrados, objeto deste PREGAO, serdo entregues em perfeitas condigoes de
uso, nos exatos termos das contratagoes levadas a efeito durante a vigéncia da Ata, sem
gualquer despesa adicional.

15.2. Em caso de diferenca de quantidade, fica a contratada obrigada a providenciar sua
complementacdo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificagao a ser expedida pela
Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas sangoes previstas no item 14 e
subitens deste Edital.

15.3. Sempre que houver impossibilidade de atendimento com a marca do produto
contemplado no contrato, cabera a empresa fornecedora comunicar imediatamente a Prefeitura
e oferecer maras alternativas, por escrito, ficando a critério da Prefeitura aceitar ou nao a
substituicao;

15.4. O objeto deste pregao seréa fornecido de acordo com os pedidos formalizados atraves da
solicitacdo ou requisicéo, segundo a necessidade da contratante, em dias Uteis no horario das
08:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 16:30 horas no prazo maximo de até 05 (cinco) dias
uteis, apds a solicitacao, nestes enderecos:

a) Fundo Municipal de Saude, sita a Av. Tancredo Neves, n° 234, CEP 89340-000, centro,
Itaiopolis/SC.

b) Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio de ltai6polis, sita a Rua Alois Tyszka, 250,
CEP 89340-000, Centro, Itaiopolis/SC.
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5.0. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds o fornecimento dos materiais,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, devidamente certificado pelo 06rgao
competente, recebedor do objeto licitado.

5.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por meio de depdsito
bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e
numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

5.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

5.4. Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal Eletronica,
esta serd devolvida a proponente para as devidas corregoes.

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

6.0. DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGCOES DA EMPRESA FORNECEDORA

a) executar os servigos em estrita conformidade com as especificagoes contidas no Edital e
proposta de precos apresentada, a qual se vincula, ndo sendo admitidas retificacoes,
cancelamentos, quer seja de pregos, quer seja nas condigoes estabelecidas;

b) executar os servicos e a entrega do objeto com pontualidade, atendendo a todas as
condicoes estabelecidas;

c) Executar o objeto diretamente, sendo vedada a subcontratacao;

d) executar, todos os procedimentos com vistas a garantir a integridade dos materiais
solicitados, sendo que estes somente serdo considerados efetivamente entregues apos
conferéncia e aprovacao da Contratante sobre a quantidade e qualidade do material, estando o
mesmo sujeito em caso de néo atendimento das exigéncias, a ser recusado;

e) manter as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia
contratual, informando ao Contratante a ocorréncia de qualquer alteracdo nas referidas
condicoes;

f) responsabilizar-se pela prestacdo dos servigos, respondendo civil e criminalmente por todos
os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou
terceiros no exercicio de suas atividades, vier direta ou indiretamente, causar ou provocar ao
Contratante e a terceiros;

g) atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor do objeto da licitagao;

h) deverd garantir a qualidade dos servigos prestados e materiais empregados, devendo
reparar, corrigir, remover, substituir as suas expensas, no todo ou em parte, 0s materiais e/ou
servicos prestados que se verificarem vicios, defeitos, incorregcées ou ma qualidade no servigo
realizado;

i) comunicar a Contratante, imediatamente, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no
atraso da prestacao dos servigos do objeto da licitagao;
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j) emitir Nota Fiscal para apresentacdo a CONTRATANTE, relativamente a cada entrega dos
materiais;

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

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

7.0 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) apresentar Autorizacao de Fornecimento dos materiais conforme quantidade necessaria,;

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao na entrega dos materiais, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

d) Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes nos materiais entregues ao Municipio, fixando prazo para sua substituicao;

e) aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;

f) comunicar a Contratada qualquer anormalidade no objeto, podendo recusar o recebimento,
caso nao esteja de acordo com as especificacoes e condicoes estabelecidas.

g) efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

h) Pagar a Contratada o valor resultante das aquisigoes, no prazo e condigoes estabelecidas
no Edital e seus anexos;

8.0. DAS PENALIDADES

8.1. 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 legislacao em vigor, quando:

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

b) Néao for entregue os materiais no prazo estabelecido neste Edital;

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

8.2. A inadimpléncia sujeitard o fornecedor a uma das seguintes sancées administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, apds a instauragao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;
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c) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7°
da Lei n° 10.520/02; d) Expedicao de declaragao de inidoneidade com a consequente exclusao
do quadro de fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.

8.3. 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 documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, nao mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da licitagao
e da ampla defesa, ficara impedido de licitar, pelo prazo de ate 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas no Edital e das demais cominagoes legais.

8.4. A aplicacdo das sangbes previstas nos itens 8.2 e 8.3 competem ao Chefe do Poder
Executivo ou ao Secretario Municipal, conforme o caso, apds prévia manifestacao do
Departamento Juridico.

8.5. As sancoes decorrentes do processo administrativo serao publicadas no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

8.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item nao exclui a responsabilizacao da proponente
inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

8.7. No processo de aplicagdo das sangdes é assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

9.0. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

9.1. O Municipio 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 conirato decorrente de registro
de precos;

9.1.3. quando n&o aceitar abaixar o preco registrado, na hipdtese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado;

9.1.4. quando nao comparecer ou deixar de fornecer, no prazo estabelecido, os materiais
decorrentes da Ata de Registro de Pregos e a Administracao ndo aceitar a sua justificativa;
9.1.5. em qualquer das hipéteses de inexecucao total ou parcial dos materiais;

9.1.6. perder qualquer condicdo de habilitagdo e qualificacéo técnica exigida no processo
licitatorio;

9.1.7. por razdbes de interesse publico devidamente demonsirado e justificado pela
Administracao
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10.0. DISPOSIGOES GERAIS
10.1. As partes elegem o Foro da Comarca de ltaiépolis, para dirimir quaisquer questoes
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 8666/93, suas
alteracdes posteriores e demais normas aplicaveis.

ltaiépolis, .../.../2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FELIPE TAVARES
Secretario Municipal da Saude

EMPRESA FORNECEDORA

32



