FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone / Fax: (0**47) 3652-1893
Avenida Tancredo Neves n°® 234 - Centro
CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC
E-mail: saude@itaiopolis.sc.gov.br

EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018

1.1 O Municipio de Itaiépolis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Saude,
com sede na Avenida Tancredo Neves, 234, nesta cidade, torna publico que fara realizar,
licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO GLOBAL, para
prestacao de servicos de coleta, transporte e destinacéo de lixo hospitalar, que se regera pela
Lei Federal n°® 10.520, de 17/07/2002, com aplicacao subsidiaria da Lei n.° 8.666, de 21 de junho
de 1993, Decreto Federal n° 3.931/2001, Decreto Municipal n® 634/2009 de 09 de setembro de
2009 e Lei Federal n° 123/2006, Resolugao n° 358/2005 do CONAMA, RDC n° 306/2004 da
ANVISA, além das demais disposicoes legais aplicaveis e do disposto no presente edital.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da Declaragao de que a proponente
cumpre os requisitos de habilitagdo, dos envelopes contendo a proposta de Pregos, e dos
envelopes contendo a Documentacao de Habilitagao, dar-se-a até as 13:45 horas do dia 11 de
dezembro de 2018 na Prefeitura Municipal de ltaidpolis sita a Avenida Getulio Vargas, 308 —
centro, 3° andar, ltaiépolis/SC, CEP 89340-000.

1.3. A abertura do Pregao serd realizada no dia 11 de dezembro de 2018, as 14:00 horas, na
Prefeitura Municipal de ltaiépolis, sita a Avenida Getulio Vargas, 308 — centro, 3° andar,
Itaidpolis/SC, CEP 89340-000.

2. DO OBJETO

2.1. Prestagdo de servicos de coleta, transporte e destinacado de lixo hospitalar, conforme
descrigao, carga horaria e valores maximos no Anexo |.

2.2. Os servigcos de coleta deverao ser realizados uma vez por semana, nos pontos de coleta
abaixo especificados:

Local Distancia
DISTRITO DE ITAIO 15 Km (ida)
MOEMA 30 Km (ida)
PARAGUACU 5 Km (ida)
LUCENA 3 Km (ida)
VILA NOVA 2 Km (ida)
PSF CENTRAL 2 1 Km (ida)
UNIDADE CENTRAL SEDE Junto a Secretaria Municipal da
Saude
ALMOXARIFADO DA FARMACIA Junto a Secretaria Municipal da
BASICA CENTRAL Saude
BOM JESUS 1 Km (ida)
CONTAGEM WORREL 15 Km (ida)
POCO CLARO 8 Km (ida)
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3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO
3.1. Poderao participar da presente licitagao todos os interessados no ramo pertinente ao objeto
da presente licitacao e que atendam a todas as condicoes exigidas neste Edital.

3.2. Nao poderao participar deste Pregdo as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da Prefeitura,
as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou suspensiva,
recuperacao judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucao, de fusao, de cisao ou de
incorporacao, que estejam cumprindo suspensao temporaria de participagao em licitacao e
impedimento de contratar com a Prefeitura ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar
ou contratar com a Administragao Publica, bem como, as proponentes que se apresentem na
forma de empresas em consércio.

4. DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacao ao ato convocatério do presente Pregao, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido formal e escrito ate 02 (dois) dias
uteis anteriores a data de abertura, no Setor de Compras e Licitagées da Prefeitura Municipal
situada na Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar em ltai6polis, Estado de Santa Catarina, CEP
89340-000, no horario 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, apds o recebimento.

4.2. Caso seja acolhida a impugnagéo contra o ato convocatério, sera designada nova data para
realizacao do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulacao
das propostas.

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

5.0. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessao publica sera admitido o credenciamento e a intervencao 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 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 sécio da empresa, devera apresentar: a) Documento de identidade
ou outro documento que contenha foto, e;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e Gltima alteragdo contratual (ou
consolidacdo), devidamente registrado; em se tratando de sociedade empresaria,
acompanhado de documento de eleicao de seus administradores; no caso de sociedade
simples, inscricao 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 autorizacdo, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagcdes 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 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 dever4 vir acompanhado de
copia do Contrato Social (original ou fotocdpia autenticada), a fim de assegurar que o
mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo Ill.

5.4. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, a proponente devera
apresentar comprovacio da condicio 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 condicédo de ME ou EPP.

5.5. O credenciamento sera realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentagéo, sendo mesmo condi¢ao obrigatoria para
a participacao dos proponentes neste Pregao. Poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cépia autenticada por Tabeliao de Notas, ou copia ndo autenticada, desde
que seja exibido o original, para autenticacao pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por
publicacdes em oérgaos da Imprensa Oficial, e serao recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro
que se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

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

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

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES
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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, DECLARA(;AO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO (CONFORME MODELO
ANEXO V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a
PROPOSTA e a DOCUMENTACAO exigida para habilitacado 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° 26/2018
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

Envelope contendo a Documentagao:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

6.3. A NAO APRESENTAGCAO DA DECLARAGAO MENCIONADA NO SUBITEM 6.1,
IMPLICARA NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITAGAO, 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 DECLARAGAO
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 horario previsto para o inicio da sesséo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento, a Declaragao dando ciéncia que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacao (conforme Modelo Anexo IV), e, em envelopes
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distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA B
DOCUMENTAGAO.

6.5. Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, nao mais serdo 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. Apbs a apresentacao 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
documentagao 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 pelo Fundo Municipal de Saude, conforme Modelo Anexo |l

7.2. Os precos propostos deverao ser expressos em Real (R$), com no méaximo 02 (duas) casas
decimais apoés a virgula.

7.3. Indicar a marca dos itens cotados, quando for o caso;

7.4. No preco proposto e nos lances que oferecer, ja deverao 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 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 nao 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 lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo dos mesmos, sob alegacao de erro, omissao
ou qualquer outro pretexto.
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7.7. Na hipétese de serem apresentadas propostas sem a assinatura, estando presente o
representante legal na sessao de abertura, a falta da assinatura podera ser sanada pelo mesmo,
até a etapa de cadastramento de propostas.

8. DA DOCUMENTAGAO PARA HABI_LITA(;AO (ENVELOPE N° 02)
8.1 - Do envelope N° 02 DOCUMENTAGCAO, deverdo constar os seguintes documentos:

8.1.1. Habilitagdo 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 Uultima alteragéo contratual ou
consolidacdo, devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitagao, 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 habilitagdo quando ndo apresentados no ato de credenciamento
(ITEM 5 DO CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Qualificacdo Econdmico-financeira, por intermédio do seguinte documento:

a) Certidao negativa de acoes de Faléncia, Concordata e Recuperacéo Judicial e/ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90
(noventa) dias anteriores a abertura desta licitagao.

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
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.
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e) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico) CRF,
emitido pela Caixa Econdémica Federal;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

8.1.4. Outros Documentos:

a) Certidao do distribuidor judicial da cidade seda da empresa, comprovando que a empresa e
seus sécios nao respondem por crime ambiental,

b) Licenca de Operacéao expedida pela FATMA — Fundacdo do Meio Ambiente, com finalidade
de Coleta e Transporte de Residuos de Servico de Saude;

c) Licenca de Operacao expedida pelo ()rgéo Competente com finalidade de Tratamento e
Destinacéao Final de Residuos de Servigo de Saude, conforme RDC-ANVISA n. 306/2004;

d) Cadastro Técnico Federal, emitido pelo IBAMA — Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais;

e) Certificado de Capacitagao Técnica dos Coletores, carteira do MOPP;

f) Certificado de Capacitacao Técnica dos Veiculos Coletores;

g) Carta de referéncia técnica e de idoneidade, emitida por érgdo publico da sede da empresa,
ou de local onde a mesma ja tenha prestado servico similar ao objeto da presente licitagao;

h) Atestado de comprovacao de Visita Técnica ao Municipio para tomar todas as informagoes
necessérias a formulacéo da sua proposta. A visita sera agendada pelo telefone 47 3652 -
2211 com Jocelir, com antecedéncia minima de 24 horas da data na qual pretende realizar a
visita, indicando os nomes e documentos dos representantes da licitante na visita, que deverao
obrigatoriamente ser os profissionais definidos pela proponente no item "i" deste, e sera feita até
1 (um) dia anterior a data da abertura da licitacao.

i) Documento indicando o responsavel técnico e sua formagao, capacitacao técnico-profissional:
comprovacao da licitante de possuir em seu quadro permanente, na data prevista para entrega
da proposta, profissional de nivel superior em Engenharia Ambiental, detentor de atestado de
responsabilidade técnica por execugdo dos servigos. O profissional deve ser do quadro
permanente da licitante. Logo, deverda haver a comprovacdo de sua condicao de sdcio,
empregado, contratado, etc. No caso de profissional empregado ou coniratado, a relagao de
emprego ou a contratacdo ndo podem ser feitas por prazo determinado, o que descaracteriza a
vinculacdo ao quadro permanente da licitante. (contrato entre funcionario e empresa);

j) Comprovacao da propriedade, ou direito real afim, de aterro sanitario para destinacao final de
residuos classe | e Il, com capacidade para recebimento da quantidade dos residuos objetos da
presente licitagao.
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8.1.5. Declaracdes
a) Declaracao de Situacao de Regularidade (Anexo V) deste Edital.

b) Declaragao informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura do contrato -
modelo fornecido no Anexo VI deste Edital.

8.2. Se o proponente interessado for da matriz, todos os documentos deverao 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.

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 nao autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacéo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicacbes em ¢rgaos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
Apoio podera ser feita durante a sesséo, desde que as copias estejam inseridas no envelope N°
02 DOCUMENTAGCAO e o proponente apresente o original até o momento da analise de seus
documentos.

8.5. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacao de documentos de habilitagao
que nao tiverem sido entregues na sessao publica, e a falta de quaisquer documentos implicara
na inabilitacdo do proponente, _salvo se os mesmos estiverem de posse do Representante
Credenciado e entreques na sesséo publica.

Observacao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43 §
1°, havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e Trabalhista (item 8.1.3)
alineas "a" ao "f', 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
regularizacdo da documentacéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

8.7. ApOs a andlise da documentacao apresentada, o Pregoeiro e os membros da Equipe de
Apoio rubricarao todas as folhas e demais documentos que integrarao o Dossié apresentado.

9. CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

9.1. Sera desclassificada a proposta que, para viabilizagao, apresente vantagens ou subsidios
gue nao 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.
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9.2. O Pregoeiro informara aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitacéo 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 relacao a de menor preco, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

9.4.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (irés) propostas de precos nas condi¢oes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificard 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.

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

9.6. O Pregoeiro convidara individualmente as proponentes classificadas, forma seqguencial, a
apresentar lances verbais, a partir da proposta classificada de maior prego 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 Udltimo preco
apresentado pelo proponente, para efeitos de classificacdo das propostas para o item em
disputa.

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

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 afericao das
propostas por elas apresentadas respeitara o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei Complementar
n°® 123/2006.
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9.11. Sendo aceitavel a proposta de menor preco, serao abertos os envelopes contendo a
documentacdo de habilitagdo dos proponentes que apresentarem as 03 (irés) melhores
propostas e verificar a regularidade das documentacOes apresentadas a fim de declarar o
vencedor.

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

9.13. Se a proposta nao for aceitdvel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinaré a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo & habilitagdo da proponente, na ordem de classificacéo, e assim sucessivamente,
até a apuracao de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva proponente
declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

9.14. A data referéncia a ser considerada para a andlise das condigbes de habilitagao, na
hipétese de haver outras sessOes, serd aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacdo, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apds 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 licitatério, em qualquer fase
de seu andamento.

9.16. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o PREGOEIRO
podera decidir, justificadamente, pela suspensao do PREGAO, inclusive para melhor avaliacao
das regras editalicias, das limitagbes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinentes e o proprio preco cotado, ou pela repeticao do PREGAO ou, ainda, dar
prossegmmento ao PREGAO, condicionado, em todas as hipbteses, a inexisténcia de prejuizos
ao 6rgao licitante.

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

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO
10.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora a de menor preco global,
desde que atendidas todas as especificacoes constantes deste Edital.

10.2. Havendo divergéncia entre os valores unitario e total, prevalecera o UNITARIO.
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11. DO REAJUSTE
11.1. Os precos ofertados serao fixos e irreajustaveis.

12. DOS RECURSOS

12.1 Ao final da sessao, declarado o vencedor, qualquer proponente podera manifestar imediata
e motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de 3 (trés) dias
para apresentacédo das razoes do recurso, ficando as demais proponentes desde logo intimadas
para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecarao a correr do término do
prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

12.1.1 A falta de manifestacéo imediata e motivada da proponente importaré a decadéncia do
direito de recurso e a adjudicacao do objeto da licitacao pelo Pregoeiro ao vencedor.

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

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

12.1.4. A manifestacao do recurso podera ser feita na propria sessao do Pregéo, e, se oral, sera
reduzida a termo em ata.

12.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fard a adjudicagao do objeto da licitagdo a licitante
vencedora.

12.1.6. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentagcao do recurso se 0s
fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatérios.

12.2. Os recursos serdo 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 decisao, no mesmo prazo.

12.3. Os recursos interpostos fora dos prazos ndo serao conhecidos.

13. DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1. Para dar cumprimento a legislagcao pertinente ao assunto, informamos que 0s recursos
para atender a presente despesa, correréo a conta da dotagcéo orcamentaria:

3.3.90.00.00 (334) — Manutencédo do Depto de Vigilancia Sanitaria

3.3.90.00.00 (337) — Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria

14. DAS PENALIDADES

ol
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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 rescisdo e eventuais perdas e danos, apuradas na
forma da legislagao em vigor, quando:

a) Houver desisténcia da prestacao dos servigos apds a adjudicacao da licitagao;

b) Nao for realizado os servigos no prazo estabelecido neste Edital;

c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposi¢oes editalicias ou contratuais.

14.2. A inadimpléncia sujeitard o fornecedor a uma das seguintes sangdes administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap6s a instauracao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

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

c) Suspenséao 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) Expedicao de declaragdo 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 execucdo de seu objeto, nao mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacao e
da ampla defesa, ficard 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.

14.4. A aplicacéo das sancoes estabelecidas nos itens 15.2 e 15.3. competem ao Chefe do
Poder Executivo ou ao Secretéario Municipal, conforme o caso, apos prévia manifestagao do
Departamento Juridico.

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

14.6. A aplicacdo das sancgbes previstas neste item nao exclui a responsabilizagao da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados o Fundo Municipal de Saude.

14.7. No processo de aplicacdo das sangdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditério.

15. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICAGAO

15.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora de menor preco por lote, desde
que atendidas todas as especificacoes constantes deste Edital.
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15.2. Havendo divergéncia entre os valores unitario e total, prevalecera o UNITARIO.

15.3. O objeto deste Pregéo sera adjudicado, pelo valor do item, ao proponente cuja proposta
seja declarada vencedora.

16. DOS PRAZOS, HORARIOS E LOCAL DE EXECUGAO
16.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos do
art. 57, inciso |, da Lei n° 8.6/98.

16.2. O servico sera prestado ininterruptamente, 1 vez por semana.

17. FORMA DE PAGAMENTO
17.1. O pagamento sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia ap6s a apresentacao da Nota
Fiscal Eletronica, devidamente certificado pelo érgao competente, recebedor do objeto licitado.

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

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

18. DAS OBRIGAGCOES DA PROPONENTE VENCEDORA

18.1. Sao obrigacoes da CONTRATADA:

a) Propiciar todas as condigbes para a fiscalizagdo pelo Municipio, atraves da Secretaria
Municipal de Saude.

b) Arcar com todas as despesas decorrentes com a execucdo dos servigos, incluindo o
pagamento dos funciondrios e equipamentos de coleta, transporte e destinagao final.

c) Recrutar e contratar a mao-de-obra especializada, em seu nome e sob sua responsabilidade,
sem qualquer solidariedade do Fundo Municipal de Saude, cabendo-lhe efetuar os pagamentos,
inclusive aos encargos previstos na legislacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal, bem como os
seguros e quaisquer outros decorrentes de condicao e supervisao dos encargos administrativos,
tais como: controle de frequéncia, fiscalizacdo e orientacdo técnica, controle, auséncias
permitidas, licencas autorizadas, férias, punigdes, admissdes, demissoes, transferéncias,
promocoes, etc.

d) Fornecer & Tesouraria, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, as Certidoes
Negativas solicitadas, quando as mesmas estiverem com sua validade vencida;
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e) Apresentar & Tesouraria 0 comprovante do pagamento do Imposto Sobre Servigo (ISS) devido
ao municipio de ltaidpolis;

f) Fornecer aos funcionarios equipamentos de protecao e seguranga individuais, ferramentas e
demais equipamentos para o bom desempenho dos servicos;

g) Responder, civil e criminalmente, por qualquer prejuizo causado a terceiros na execucao dos
servigos, inclusive da infortunistica do trabalho.

19. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
19.1. Sdo obrigagées da CONTRATANTE:

a) Indicar os locais de coleta dos residuos;

b) Fiscalizar a execucao dos servigos;

c) Efetuar o pagamento na forma ajustada.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

20.2. A presente licitagdo nao importa necessariamente em contratacéo. 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.

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

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

20.5. Nenhuma indenizacéo sera devida as proponentes pela elaboragao ou pela apresentagao
de documentagao referente ao presente Edital, cujo desconhecimento nao poderao alegar.

20.6. A participacéo da proponente nesta licitacao implica em aceitacdo de todos os termos
deste Edital.
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20.7. Sera comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer alteracao que importe
em modificacdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou em seus anexos.

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

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

20.10. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos 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).

20.11. Ocorrendo a decretacao de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizagao da
licitacdo 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.

20.12. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no enderegco mencionado
no Item 4.1 ou através do telefone (047) 3652- 2211.

20.13 . O Foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitacdo é o da Comarca de
ltai6épolis, Estado de Santa Catarina, com renlncia prévia e expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

21. ANEXOS DO EDITAL

a) ANEXO | - Descrigdo dos Servigos, Quantidades e Valores Maximos
b) ANEXO Il - Modelo de Proposta de Pregos

c) ANEXO Il = Modelo de Carta de Credenciamento

d) ANEXO IV — Modelo de Declaracao de Habilitacdo

f) ANEXO V - Modelo de Declaragao de Situacao de Regularidade

g) ANEXO VI - Dados do responsavel para a assinatura do contrato

h) ANEXO VIl — Minuta do contrato

Itaidpolis, 26 de novembro de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
FELIPE TAVARES
Secretario Municipal da Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC
PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018

ANEXO |

DESCRIGCAO DOS SERVICOS E QUANTIDADES DE VALORES

LOTE 01

Especificagao Unidade Qtde. Valor Valor
Estimada | Maximo | Maximo
para 48 | Unitario Total
meses

Residuos Infectantes — Classe A Kg 8.000 11,00 88.000,00

Residuos Remédios Vencidos — Classe B | Kg 8.000 11,00 88.000,00

Residuos Infectantes — Classe E Kg 8.000 11,00 88.000,00

VALOR MAXIMO GLOBAL DO LOTE | 264.000,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC
PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018

ANEXO Il
Ao
Fundo Municipal de Saude

Razao Social/Nome:

Endereco:

Municipio: | UF:

CEP:

CNPJ/CPF/MF:

Fone ( ) e ]

E-Mail:

Banco: | Agéncia: | Conta:

Representante:

Fone: ( ) [Eax (1)

Pela presente apresento a proposta de precos para a prestacao de servigos do seguinte lote.

LOTE UNICO

Especificagao Unidade, Qtde. | Valor Valor
Estimada| Unitario | Total
para 48
meses

Residuos Infectantes - Classe A Kg 8.000

Residuos Remédios Vencidos - Classe B Kg 8.000

Residuos Infectantes - Classe E Kg .000

VALOR GLOBAL DO LOTE|

Validade da Proposta de 60 (sessenta) dias.

Concordo com todas as condigoes expostas no Edital, seus anexos e na Minuta do Contrato.

, em de

(assinatura do proponente)

de 2018.
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Esta Declaragdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade
¢ e BA R g inserito no CPE/NFE 800 1| . . ciemmisasinis , a participar da licitacao instaurada
pelo Fundo Municipal de Saude, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 26/2018, na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome
08 BMPIES s wwsss ssslsss stmmmen , bem como formular propostas, fazer lances de prego, interpor

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

(assinatura do representante legal da Licitante)
com firma reconhecida

Observacao: Esta Declaragcdo devera vir acompanhado de cépia do Contrato Social ou
Estatuto com a dultima alteracdo contratual ou consolidacdo (original ou fotocopia
autenticada).
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Esta Declaragio devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE QUE A EMPRESA CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO
Ao Fundo Municipal de Saude

Ref.: Edital de Pregao Presencial n® 26/2018

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a
=15 01y = SIS EIRES R S S (indicacao da razao social) cumpre plenamente os requisitos
de habilitacido para o PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018, cujo objeto é Prestagao de servigos
para transporte e destinacdo de lixo hospitalar para a Secretaria Municipal de Saude de

Itaiopolis.

, em de de 2018.

(assinatura do Representante Legal)

OBSERVAGCAO: A NAO APRESENTAGCAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracdo devera integrar o envelope n° 2 Documentacéao

ANEXO V
Modelo de Declaragao

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participagao no Pregao Presencial n° 26/2018, que:

a) 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 Fundo Municipal de Salde, qualquer fato
superveniente que venha a impossibilitar a habilitacao;

b) 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,;

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

d) Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisédo que o Fundo Municipal da
Saude venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos
na licitacdo em curso, reconhecendo, ainda, que nao teremos direito a nenhuma indenizacao
em virtude de anulagao ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(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 DO CONTRATO

A empresa . Inserita . no ONPJ. selh @  n?

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

especifico de futura contratagdo com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, considerando o
Pregdo Presencial n° 26/2018, que o instrumento serd assinado pelo Sr. (a)

: Qualificacao

portador(a) da Carteira de Identidade n° e LCPE

,em de de 2018.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N° ..../2018

PREGAO PRESENCIAL N° 26/2018
Contrato de prestacao de servigos que entre si
celebram o0 municipio de itaiopolis e a
proponente , ha forma abaixo.

CONTRATANTE: Fundo Municipal de Saude de ltaiopolis, Estado de Santa Catarina, pessoa
juridica de direto publico, sediado na Avenida Tancredo Neves, 234, inscrito no CGC/MF n°
10.817.032/0001-38, devidamente representado pelo Secretario Municipal de Saude, em pleno
exercicio de seu mandato e funcoes, Sr. Felipe Tavares, residente domiciliada na nesta cidade,

e CONTRATADA: , pessoa juridica de direto privado, com sede a e , ha
cidade de _, Estado __, CEP __, inscrita no CGC/MF n® ___, neste ato devidamente
representado pelo seu(a) __, o(a) Sr.(a) , residente domiciliado a ol , ha
cidade de _, Estado _ , CEP __, resolveram, a vista do resultado da Licitagao na

modalidade de Pregao, na forma Presencial n® 26/2018, regido Pela Lei 10.520 de 05 de agosto
de 2002, com aplicagéo subsidiaria da Lei n. 8.6 de 21 de junho de 193, e demais disposicoes
legais regulamentares aplicaveis, bem assim, com fundamento no Decreto de Homologacao e
Adjudicacdo do Secretario Municipal da Saude contido nos autos, firmar o presente contrato de
prestacéo de servigos auténomos, mediante as clausulas e condigoes a seguir e numeradas, as
quais mutuamente aceitam e outorgam, a sabe:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO BJETO DO CONTRATO
O presente contrato tem por objeto a Prestacdo de servigos de coleta, transporte destinacao de
lixo hospitalar, conforme necessidade de consumo da CONTRATNTE, obedecendo as
especificacdes constantes do Edital supramencionado e proposta final firmada pela
homologacéao (que faz parte integrante deste contrato).

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR GLOBAL E DOTAGAO RGAMENTARIA

§ 1° - O valor mensal para prestacdo dos servigos do objeto desse contrato € de R$ __
( ), firmando Valor Global anual de R$__ ( ) e valor total de R$ () daqui
por diante denominado “VALOR CONTRATUAL".

§ 2° -0 pagamento das despesa oriundas deste Contrato

correrdo por conta da seguinte dotagao orcamentaria:

3.3.90.00.00 (334) — Manutencao do Depto de Vigilancia Sanitaria

3.3.90.00.00 (337) — Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria
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CLAUSULA TERCEIRA - DA AQUISCAO DOS SERVIGOS NAO PREVISTOS

Paragrafo Unico - A CONTRATNTE se reserva o direto de acrescer ou reduzir, se julgar
necessario, a quantidade do objeto se julgar necesséario, condicionado pela existéncia de
dotacdo orcamentaria no periodo, conforme previsto no art. 65 §1° e2° da Lei n.° 8.6/93. caso
venha gera volume maior que o licitado mensal, sera cobrado o mesmo valor final da empresa
vencedora.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

a) O pagamento sera efetuado até 15° (décimo quinto) dia apés a apresentacao da Nota Fiscal
Eletrdnica, devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do objeto licitado.

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

c) A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA

DA RESPONSABILIDADE E OBRIGAGAO DA EMPRESA VENCEDORA

a) Propiciar todas as condigées para a fiscalizagao pelo Municipio, atraves do Fundo Municipal
de Saude.

b) Arcar com todas as despesas decorrentes com a execucdo dos servigos, incluindo o
pagamento dos funcionarios e equipamentos de coleta, transporte e destinagao final.

c) Recrutar e contratar a mao-de-obra especializada, em seu nome e sob sua responsabilidade,
sem qualquer solidariedade da Prefeitura, cabendo-lhe efetuar os pagamentos, inclusive aos
encargos previstos na legislagao trabalhista, previdenciaria e fiscal, bem como os seguros e
quaisquer outros decorrentes de condicdo e supervisao dos encargos administrativos, tais como:
controle de frequéncia, fiscalizacdo e orientagdo técnica, controle, auséncias permitidas,
licencas autorizadas, férias, punicdes, admissoes, demissoes, transferéncias, promogoes, etc.

d) Fornecer a Tesouraria, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, as Certidoes
Negativas do INSS e do FGTS quando as mesmas estiverem com sua validade vencida;

e) Apresentar & Tesouraria 0 comprovante do pagamento do Imposto Sobre Servigo (ISS)
devido ao municipio de Itaidépolis/SC;

f) Fornecer aos funcionarios equipamentos de protecao e seguranca individuais, ferramentas e
demais equipamentos para o bom desempenho dos servigos;

g) Responder, civil e criminalmente, por qualquer prejuizo causado a terceiros na execucao dos
servigos, inclusive da infortunistica do trabalho.

DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
a) Indicar os locais de coleta dos residuos;
b) Fiscalizar a execucao dos servigos;

c) Efetuar o pagamento na forma ajustada.
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CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DO OBJETO
a) A realizacao dos Servigos de Coleta, deverd ser feita 1 (uma) veze por semana.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
Paragrafo Unico - O prazo de vigéncia do presente contrato € de 48 (quarenta e oito) meses,
nos termos do art. 57, inciso |, da Lei n° 8.6/93.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

§ 1° - O presente contrato podera ser alterado:

| - unilateralmente, pelo Municipio, quando:

a) for necesséria a modificagao da amplitude contratual, decorrente de acréscimo ou supressao
quantitativa de seu objeto, observando-se, neste caso, o limite de 25% (vinte e cinco por cento).

Il - por acordo entre as partes, quando:

a) for conveniente a substituicao da garantia de sua execucao;

b) for necessario a modificacdo da forma de pagamento, por imposicao de circunstancia
superveniente, mantidos o valor e as condi¢gdes de pagamento iniciais;

c) for necesséaria a modificagdo do regime de execugao ou do prazo, em face de verificagao
técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originarios;

d) for necesséario restabelecer a relagcao que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos
do contrato e a retribuicao da Administragdo, para a justa remuneragcdo do fornecimento,
objetivando a manutengao do inicial equilibrio econémico e financeiro;

e) por motivos de forga maior.

9. DAS PENALIDADES

| - A CONTRATADA 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 da prestagao dos servigos apés a adjudicacao da licitacao;

b) Nao for realizado o servigo no prazo estabelecido neste Edital;

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

Il - A inadimpléncia sujeitara 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;

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 declaracao de inidoneidade com a consequente exclusao do quadro de
fornecedores e cancelamento de seu registro cadastral.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido, com informagcao minima de 30 (trinta) dias, em
conformidade com os artigos 78, 79 e 80, combinados com o art. 58, inciso Il, da Lei n. 8.666/93,
com suas atualizacoes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

Os precos poderao ser reajustados a cada 12 (doze) meses de vigéncia contratual, tendo marco

inicial, a data de assinatura do presente contrato, pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
— INPC, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico — IBGE ou o indice que

substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS QUESTOES DIVERSAS

a) O presente contrato fica vinculado aos dispositivos da Lei n° 10.520/02, aplicando-se também,
subsidiariamente, no que couber a Lei n. 8666/93, de 21/06/93 e suas posteriores alteracoes,
além da legislacao administrativa pertinente;

b) A parte CONTRATANTE, caso haja rescisdo administrativa deste contrato, desde ja
reconhecem, em favor daquela que nao deu causa, integralmente, os direitos previstos na
clausula décima primeira e na Lei n®. 8666/93 e suas posteriores alteragoes;

c) A CONTRATADA reconhece, para todos os efeitos, a vinculacéo deste contrato ao Edital de
Pregao, na forma Presencial n® 26/2018;

d) A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execucao deste contrato, em
compatibilidade das obrigagbes assumidas, todas as condicoes de habilitagao e qualificacao
exigidas na licitacao.

e) A CONTRATADA nao podera subcontratar ou transferir a terceiros o objeto deste contrato,
salvo expressa autorizagao da Administragao Municipal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Itaiopolis, Santa Catarina, para dirimir as questdes oriundas do
presente ajuste contratual, renunciando-se as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento contratual em 2 (duas) vias
de igual teor e forma para um so efeito.

ltaidpolis, ..... 6| - SRR JSe e de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FELIPE TAVARES
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE
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TESTEMUNHAS:

NOME/RG
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EMPRESA VENCEDORA
CONTRATADA

NOME/RG
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