FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
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° 34/2019
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

1. PREAMBULO

1.1 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE torna publico para conhecimento dos interessados,
que fara realizar licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL, tipo "MENOR PRECO POR
ITEM”, de acordo com a Lei Federal n® 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 alteracdes, e
demais legislacdes aplicaveis.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES PROPOSTAS DE PRECOS E DOCUMENTACAO: até
as 08h45m do dia 01/08/2019.

ABERTURA DOS ENVELOPES: As 09h15 horas do mesmo dia.

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

2. OBJETO

2.1. A presente licitagdo tem por objeto o Registro de Precos para contratacdo de empresa
para prestacdo de Servicos de Lavacao dos Veiculos utilizados pela Secretaria Municipal da
Saude e Fundagdo Hospitalar Municipal Santo Anténio de Itaidpolis.

2.1.1. Os servicos serao realizados durante todos os dias da semana, inclusive nos
sabados e domingos, sem que isso impligue em qualquer custo adicional para a
contratante.

2.2. Todos os itens desta licitacdo sao 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.

2.3. Poderao participar todas as empresas pertencentes ao Municipio de Itaiopolis/SC.
3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderéo participar desta licitagdo pessoas juridicas que explorem ramo de atividade
compativel com o objeto desta licitacéo.
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3.2. Nao poderédo participar desta licitagdo consércio 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 Administragdo Publica, ou punidas pelo
Municipio de Itaidépolis — SC, com suspensao temporaria para licitar ou contratar, nos termos
do art. 87, Lei Federal n® 8.666/93, e posteriores alteracdes, e artigo 7° da Lei Federal n®
10.520/02 e empresas estrangeiras.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacao ao ato convocatoério do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, o Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido formal e escrito até 02 (dois) dias
Gteis anteriores a data de abertura, no Departamento de Compras e Licitacdes da Prefeitura
Municipal situada na Avenida Getulio Vargas, 308, 3° Piso, Itaidpolis, 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, apés o recebimento.
4.2. Caso seja acolhida a impugnacédo contra o ato convocatorio, sera designada nova data
para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a
formulacdo das propostas.

4.3. Nao serdo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacgdes, vencidos 0s
respectivos prazos legais.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessao publica sera admitido o credenciamento e a intervencdo de somente um
representante de cada proponente para formular propostas, o qual deveréa 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 sOcio da empresa, devera apresentar:

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

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com a ultima alteracdo contratual
(ou consolidagdo), devidamente registrado; em se tratando de sociedade empreséria,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores; no caso de sociedade
simples, inscricdo 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 autorizagdo, no
qgual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura para préatica de todos os demais atos inerentes ao
certame.
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5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

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

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

¢) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado
de copia do Contrato Social (original ou fotocOpia autenticada), a fim de assegurar que o
mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo lII.

5.4. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, a proponente
devera apresentar comprovacao 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 condicdo de ME ou EPP.

5.5. O credenciamento sera realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentacgdo, sendo mesmo condi¢do obrigatoria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou cépia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacéo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacbes em 6rgdos da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pelo
Pregoeiro que se julgar necessério, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.6. A ndo apresentacao ou a incorre¢cdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importard na desclassificacdo da proposta
da respectiva empresa no presente certame. Contudo implicara na impossibilidade da
apresentacao de lances verbais, assim como impossibilitara qualguer manifestacdo em nome
da empresa na sessao do Pregao.

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

6. 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, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO 1V, e em envelopes distintos, devidamente fechados, lacrados e rubricados nos
fechos, a PROPOSTA DE PRECOS e a DOCUMENTACAO exigida para habilitacdo dos
proponentes, registrando em ata a presenca dos participantes.

6.2. Os envelopes deverado conter as seguintes indicacdes externas:
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Envelope contendo a Proposta:
ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

Envelope contendo a Documentacéo:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

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

6.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horario previsto para o inicio da sessdo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento: contrato social em vigor com a
ultima alteracdo ou consolidacdo, Certiddo da Junta Comercial e a Declaracdo 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, ndo mais serdo admitidos novos
proponentes, dando-se inicio aos trabalhos do Pregéo.

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

6.7. Apb6s a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.
4
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6.8. O Pregoeiro manterd em seu poder as propostas de todos o0s proponentes e a
documentacgédo 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 Gnica
via, sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente
rubricadas, devendo estar assinada na ultima folha, por seu representante legal; ou
apresentada no formuléario fornecido pelo Fundo Municipal de Saude, conforme Modelo
Anexo II.

7.2. Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), com no maximo 02 (duas)
casas decimais ap6és 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 licitagdo, 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, nédo 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 sera de exclusiva responsabilidade do proponente, néo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacéo de erro, omisséo
ou qualquer outro pretexto.

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

8. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO (ENVELOPE N° 02)

8.1. Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, dever&o constar os seguintes documentos:
8.1.1. Habilitag&o Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com a Ultima alteragdo contratual (ou
consolidacéo), devidamente registrado, e no caso de sociedade por agbes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, devendo referido documento demonstrar a
finalidade social de atuagdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, bem como o
capital social devidamente registrado e integralizado.
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OBSERVACAO: Os documentos mencionados nas alineas "a" e "b" so6 seréo exigidos
na fase de habilitacdo quando ndo apresentados no ato de credenciamento (ITEM 5 DO
CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Qualificacdo Econémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Certiddao negativa de acbOes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial e/ou
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucéo
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 licitacao.

a.1l) Considerando a implantacdo do sistema eproc no Poder Judiciario de Santa
Catarina, a partir de 1°4/2019, as certidbées dos modelos "Civel* e "Faléncia,
Concordata e Recuperacado Judicial" deverdo ser solicitadas tanto no sistema eproc
gquando no SAJ. As duas certiddes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso
contréario ndo terdo validade.

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 & Divida Ativa da
Unido, emitida pela Receita Federal.

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

d) Certiddo 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 Servi¢co) CRF,
emitido pela Caixa Econémica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — CNDT

g) Alvard de Licenca de Funcionamento do Estabelecimento, emitido pelo municipio do
domicilio da sede do licitante.

8.1.4. Outros Documentos

a) Modelo de Declaragédo de Regularidade - Anexo V

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

8.2. Se o proponente interessado for a matriz, todos os documentos dever&o estar em nome
da matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, & excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados em plena validade, podendo o Pregoeiro
e a Equipe de Apoio, realizar consultas on-line via internet, para verificar a sua autenticidade.
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8.4. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por Tabelido de Notas, ou coOpia ndo autenticada, desde que seja exibido o
original, para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicacbes em
orgaos da Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da
Equipe de Apoio podera ser feita durante a sessao, desde que as copias estejam inseridas no
envelope N° 02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até o momento da
analise de seus documentos.

8.5. Os documentos de Habilitacdo (Certiddes Negativas) que nao 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 nao tiverem sido entregues na sessdo publica, e a falta de quaisquer
documentos implicard na inabilitacdo do proponente, salvo se 0s mesmos _estiverem de
posse do Representante Credenciado e entregues na sessao publica.

Observacéao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43
8 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 corresponderd ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
para a regularizacao da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de
eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

8.7. Apés a analise da documentacédo apresentada, o Pregoeiro e os Membros da Equipe de
Apoio rubricardo todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

9. CLASSIFICACAO 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 até 10% (dez por cento)
em relacdo & de menor preco, conforme disposto no inciso VIl do artigo 4°, da Lei n°
10.520/02.

9.1.1. Caso néo haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condi¢des 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.
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9.3. O Pregoeiro informara aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitagdo 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 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 exclusédo da proponente da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo preco
apresentado pela proponente, para efeitos de classificacdo das propostas para o item em
disputa.

9.7. Caso néo se realize lance verbal, sera 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, serd a proponente declarada
vencedora, sendo-lhe adjudicada pelo Pregoeiro o objeto da presente licitacdo, sendo o
procedimento licitatério encaminhado a AUTORIDADE COMPETENTE para homologacéo do
resultado final do pregéao.

9.10. Sera desclassificada a proposta que, para viabilizagdo, apresente vantagens ou
subsidios que nao estejam previamente autorizados em lei e a disposicdo de todos os
concorrentes, assim como, as que ndo se enquadrem na conformidade com 0s 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 habilitacdo da proponente, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a respectiva

proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

9.12. A data referéncia a ser considerada para a analise das condi¢cdes de habilitacdo, na
hip6tese de haver outras sessdes, sera aquela utilizada para o recebimento dos envelopes,
devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a contratacdo, quaisquer irregularidades
decorrentes do vencimento do documento que se apresentem apds aquela data.
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9.13. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatorio, em qualquer fase
de seu andamento.

9.14. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera
suspender o Pregao e estabelecer uma nova data, com prazo néo superior a 03 (trés)
dias Gteis, para recebimento de novas propostas.

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

11. DOS RECURSOS

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

11.1.1. A falta de manifestacdo imediata e motivada da proponente importara a decadéncia
do direito de recurso e a adjudicacédo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

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

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

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

11.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitagcdo a
proponente vencedora.

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

11.2. Os recursos seréo dirigidos a autoridade competente, por intermédio do Pregoeiro, 0
qgual podera reconsiderar sua decisdo, em 5 (cinco) dias Uteis ou, nesse periodo, encaminha-
los a autoridade superior, devidamente instruidos, para apreciacdo e decisdo, no mesmo
prazo.

11.3. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serao conhecidos.
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12. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGAGCAO E CONVOCACAO PARA ASSINATURA DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

12.1. Em néo sendo interposto recurso, cabera o Pregoeiro adjudicar o objeto a proponente
vencedora e encaminhar o processo a Autoridade competente para a sua Homologacao.
12.2. Caso haja recurso, a adjudicacao do objeto a proponente vencedora e a homologacéo
do processo efetuada pela Autoridade competente, somente apds apreciacdo 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 condi¢des do primeiro colocado, terdo um prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis para comparecer no Departamento de Compras e Licitacdes da Prefeitura para assinar
a referida Ata.

12.3.1. Poderao ser registradas todas as empresas que manifestarem interesse em assinar a
Ata com mesmo pre¢co e mesmas condi¢cdes 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 contratacdes decorrentes do Registro de Precos sera respeitada a ordem de
classificacdo das empresas constantes na Ata.

12.3.2. Os demais proponentes serdo classificados neste processo, em ordem decrescente
de preco proposto e poderdo ser convocados para compor a Ata de Registro de 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 condigBes estabelecidas, caracterizara o descumprimento total da
obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades previstas no item 14 deste Edital.

12.4.1. Nas hipéteses de recusa do adjudicatario 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 habilitacdo referidos no presente
Edital, atendendo ao disposto no art. 4°, inciso XXIII da Lei 10.520/2002.

12.5. No caso do proponente vencedor ndo apresentar situacdo regular no ato das
solicitacbes, sem prejuizo das sanc¢bBes cabiveis, serdo convocados 0S proponentes
remanescentes na seguinte ordem:

a) As empresas que, na sessdo do Pregédo, assinaram a Ata de Registro de Precos nas
mesmas condi¢des do primeiro colocado.

b) Na auséncia, impossibilidade ou recusa das empresas nas condi¢des 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 néo 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. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DA CONTRATACAO
10
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13.1. A Ata de Registro de Precos ndo obriga o Municipio a firmar contratacdes nas
quantidades estimadas, podendo ocorrer licitacdes especificas, para aquisicdo do objeto
obedecida a legislacéo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de
fornecimento, em igualdade de condigdes.

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

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

13.4. O Municipio monitorard, pelo menos trimestralmente o preco dos servigcos, avaliara o
mercado constantemente e poderd rever 0os precos registrados a qualquer tempo, em
decorréncia da reducao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos
bens registrados.

14. 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 rescisdo e eventuais perdas e danos, apuradas na
forma da legislacdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento do servico apos a adjudicacéo da licitacédo;

b) N&o for prestado o servico no prazo estabelecido neste Edital;

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

14.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes san¢fes administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap0s a instauracdo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

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

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

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 execuc¢ao de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio 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 aplicagao das sancgdes previstas nos itens 14.2 e 14.3 competem ao Chefe do Poder
Executivo ou ao Secretario Municipal, conforme o caso, ap0s prévia manifestacdo do
Departamento Juridico.

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

11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

14.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item ndo exclui a responsabilizacdo da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados ao Fundo Municipal de
Saude.

14.7. No processo de aplicacdo das sancfes é assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

15. DA REALIZACAO DOS SERVICOS E PRAZO

15.1. Os servicos serdo realizados durante todos os dias da semana, inclusive nos sabados e
domingos;

15.2. Os servicos deverdo ser executados imediatamente, apés a entrega do veiculo na
prestadora de servigos;

15.3. Apos a entrega do veiculo o mesmo ficara sob a responsabilidade do prestador do
servigo até a entrega do Veiculo para a Secretaria Municipal da Saude;

15.4. O fornecedor dos servicos sujeitar-se-a a fiscalizacdo dos veiculos no ato da entrega,
reservando-se o Fundo Municipal de Saude/Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antdnio o
direito de ndo proceder ao recebimento, caso ndo encontre os mesmos em condi¢cdes
satisfatorias ou ndo atendam as especificacdes deste Edital.

15.5. os servicos deverao ser executados nas dependéncias da Contratada;

15.6. executar o objeto diretamente, ndo sendo admissivel a subcontratagéo.

16. FORMA DE PAGAMENTO.

16.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias ap0ds a realizagdo dos servi¢cos, mediante
apresentacao da Nota Fiscal, devidamente certificado pelo 6rgdo competente, recebedor do
objeto licitado.

16.2. 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
namero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

16.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

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

16.5. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de
responsabilidade da CONTRATADA.

17. DOS RECURSOS FINANCEIROS

12
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17.1. Para dar cumprimento a legislacdo pertinente ao assunto, informamos que 0s recursos
para atender a presente despesa, correrdo a conta da dotacdo orgcamentaria:

. 311-2.12001.10.301.9.2.94.0.339000- Recursos proéprios - Saude

. 314 -2.12001.10.301.9.2.98.0.339000- Recursos do PABA

. 320 -2.12001.10.301.9.2.99.0.339000- Recursos do PSF

o 330-2.12001.10.301.9.2.105.0.339000 — Recursos do MAC

o 339-2.12001.10.304.9.2.96.0.339000 — Man. do Departamento de Vigilancia Sanitaria
o 344-2.12001.10.305.9.2.101.0.339000- Recursos do ECD

18. DA REVISAO DE PRECOS

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 revisdo dos precos podera ser concedida, pelo CONTRATANTE, a partir da analise
e discussdo de planilha que demonstre a alteracdo 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 hipo6tese acima mencionada poderd ser restabelecida a relacdo que as partes
pactuaram inicialmente, entre os encargos do contratado e a retribuicdo da Administracéo para
a justa remuneracao, objetivando a manutencéo do equilibrio econémico-financeiro inicial do
contrato.

18.1.3. A Empresa Fornecedora somente terd o0s 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. DAS RESPONSABILIDADES

19.1. DA PROPONENTE VENCEDORA:

a) é responsavel pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucéo da presente Ata de Registro de Precos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento por parte do
Municipio.

b) obriga-se a cumprir todas as clausulas e condi¢des deste Edital e desta Ata de Registro de
Precos;

C) 0s servicos deverdo ser executados nas dependéncias da Contratada;

d) responder por todos os 6nus referentes ao item, desde o transporte, como também os
encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, fiscais e salarios dos seus empregados
resultantes da execucao desta Ata, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

e) emitir Nota Fiscal para apresentacdo ao CONTRATANTE pelos servigos prestados;

f) € de responsabilidade da Contratada os custos de salarios, encargos, impostos e outros
inerentes aos servigos prestados.

13
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g) refazer, exclusivamente as suas custas, 0s servicos executados em desacordo com 0s
termos estabelecidos no presente instrumento, sem que tal fato possa ser invocado para
justificar alteracdo nos custos inicialmente propostos, assumidos e pactuados;

h) observado qualquer tipo de ndao-atendimento das especificacdes dos servigcos exigidos na
Ata de Registro de Precos, a empresa devera substitui-los sem qualquer 6nus para o
Municipio.

i) executar o objeto diretamente, ndo sendo admissivel a subcontratacao;

19.2. DO CONTRATANTE

a) apresentar Autorizacdo de Fornecimento antes da realizagdo dos servicos;

b) Manter controle interno da quantidade dos servigcos prestados, até a conclusédo do presente
contrato;

c) efetuar os pagamentos até 30 (trinta) dias apOs os servicos prestados, mediante
apresentacao da Nota Fiscal;

d) verificar constantemente o estado dos veiculos antes e depois da entrega;

e) notificar a Contratada das irregularidades na execugao dos servicos, estabelecendo prazo
e aplicando as penalidades conforme disp8e a Lei n° 8666/93 e os termos contratados.

f) efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. Dareunido ora realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de lances e
verificacdo da documentacdo da proponente habilitada, todas especificamente delineadas
neste Edital, serd lavrada ata circunstanciada que mencionara todas as proponentes, as
propostas apresentadas, as reclamacdes e impugnacdes feitas e as demais ocorréncias que
houver durante a realizagcdo do certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua
Equipe de Apoio, bem como pelas proponentes ainda presentes ao final da reuniéo.

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

20.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracéo, podera relevar omissdes puramente formais
observadas na proposta e documentacéo, desde que ndo contrariem a legislacao vigente e
ndo comprometam a lisura da licitagdo, sendo possivel a promocéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do processo.

20.4. E vedado ao proponente retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sess&o
do pregéo.

20.5. Nenhuma indenizacdo sera devida as proponentes pela elaboragcdo ou pela
apresentacdo de documentacdo referente ao presente Edital, cujo desconhecimento néo
poderéo alegar.

20.6. A participacdo da proponente nesta licitacdo implica em aceitacdo de todos os termos
deste Edital.

14
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20.7. No caso de alteracao deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento
das propostas e documentacdo, este prazo sera reaberto, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracéo nao afetar a formulacdo das propostas.

20.8. A Administracado ndo se responsabiliza pelo contetdo e autenticidade de cépias deste
pregdo, sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua copia
fiel.

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

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

20.11. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no Item 4.0 ou através do telefone (047) 3652- 2211.

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

21. ANEXOS DO EDITAL

21.1. Integram este Edital, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia

b) Anexo Il — Modelo Proposta de Precos

c) Anexo lll — Carta de Credenciamento

d) Anexo IV — Declaracdo de Habilitacédo

e) Anexo V — Declaracdo de Regularidade

f) Anexo VI - Declaracédo especificando a qualificacdo do assinante da Ata de Registro de
Precos;

g) Anexo VIl — Minuta da Ata de Registro de Pregos

Itaiopolis, 19 de julho de 20109.

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

TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019

1 - OBJETO: Registro de Precos para contratacdo de empresa para prestacao de Servi¢os
de Lavacdo dos Veiculos utilizados pela Secretaria Municipal da Saude e Fundacado
Hospitalar Municipal da Saude de Itaiépolis, conforme quantidades constantes neste ANEXO
sao estimativas de consumo, ndo obrigando o Municipio a aquisicédo total.

Observacdo: Os servicos serdo realizados durante todos os dias da semana, inclusive
nos sabados e domingos, sem gque isso impligue em qualguer custo adicional para a
contratante.

2 - JUSTIFICATIVA

Considerando que, neste momento ndo ha disponivel nesta Prefeitura mao de obra contratada
especificamente para realizacdo deste servico, e que os veiculos se deslocam rotineiramente
na cidade e fora dela, transportando os pacientes que necessitam dos servigcos, além de
proporcionar maior conservacao e durabilidade do veiculo em questado, € imprescindivel que
seja disponibilizado este servico com vistas as manutencéo da aparéncia e qualidade da frota
do Fundo municipal da Saude.

3 - VALORES E VIGENCIA )
3-1. QUANTIDADES E PRECOS MEDIOS TOTAIS, ESTIMADOS PARA 12 (DOZE) MESES.

Item | Material/Servigo Unid. Qtd Valor Valor
medida | licitada | unitéario total

Méaximo | Maximo

1 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 50 45,50 | 2.275,00

higienizacédo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carro
pequeno ( YOYAGE).

2 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 50 65,00 | 3.250,00
higienizacédo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carro
(Ambuléancia).

3 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 600 45,50
higienizacdo interna, lavagem por baixo e 27.300,00
motor + pretinho nos pneus) carros
pequenos (GOL, YOYAGE, PALIO,
STRADA UNO).
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4 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 300 52,00
higienizacdo interna, lavagem por baixo e 15.600,00

motor + pretinho nos pneus) carros de 7
lugares ( DOBLO E SPIN)

5 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 100 57,00 | 5.700,00
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carros
CAMINHONETES ( TORO).

6 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 200 65,00
higienizacado interna, lavagem por baixo e 13.000,00
motor + pretinho nos pneus) carros VAN E
AMBULANCIAS.
Total Geral

67.125,00

DA REALIZACAO DOS SERVICOS E PRAZO

1. Os servicos serdo realizados durante todos os dias da semana, inclusive nos sabados e
domingos;

2. Os servicos deverao ser executados imediatamente, apds a entrega do veiculo na prestadora de
Servicgos;

3. Apds a entrega do veiculo o mesmo ficara sob a responsabilidade do prestador do servico até a
entrega do Veiculo para a Secretaria Municipal da Saude;

4. O fornecedor dos servigos sujeitar-se-a a fiscalizacdo dos veiculos no ato da entrega,
reservando-se o Fundo Municipal de Saude o direito de ndo proceder ao recebimento, caso nao
encontre os mesmos em condi¢des satisfatorias ou ndo atendam as especificacdes deste Edital.
5. os servigos deverao ser executados nas dependéncias da Contratada;

6. executar o objeto diretamente, ndo sendo admissivel a subcontratacéo.

CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apos a realizacdo dos servicos, mediante
apresentacao da Nota Fiscal, devidamente certificado pelo 6rgdo competente, recebedor do objeto
licitado.

17



CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1787
Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC

ANEXO Il = MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019

Ao
Fundo Municipal de saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

Raz&o Social/Nome:

Endereco:

Municipio: | UF:

CEP:

CNPJ/CPF/MF:

Fone ( ) |Fax: ()

E-Malil:

Banco: | Agéncia: | Conta:

Representante:

Fone: ( ) [ Fax: ()

Item | Material/Servigo Unid. Qtd

Valor

medida | licitada | unitario

(R$)

Valor
total
(R$)

1 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 50
higienizacéo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carro
pequeno ( YOYAGE).

2 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 50
higienizacéo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carro
(Ambulancia).

3 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 600
higienizacao interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carros
pequenos (GOL, YOYAGE, PALIO,
STRADA UNOQ).

4 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 300
higienizacéo interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carros de 7
lugares ( DOBLO E SPIN)

5 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 100
higienizacao interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carros
CAMINHONETES ( TORO).
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6 Lavagem completa (lavagem externa, | UN 200

higienizacao interna, lavagem por baixo e
motor + pretinho nos pneus) carros VAN
E AMBULANCIAS.

Total Geral

Observacao: Os servicos serdo realizados durante todos os dias da semana, inclusive
nos sabados e domingos, sem gque isso impligue em qualguer custo adicional para a
contratante.

Valor POr EXEENSO: ..ccooiiiiiiie e
Validade: N&o inferior a 60 (sessenta) dias.

Obs: Todas as especificacdes estao de acordo com o Pregdo 34/2019 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 préprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualquer
alteracdo, apresentados neste modelo, obrigando-se inclusive a respeitar a ordem numeérica
dos itens; sob pena de desclassificacdo da proposta na sua forma de julgamento.
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO Il
Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o0 (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade
[ e inscrito no CPF/MF sob n° ......cccccoeveeennn. , a participar da licitagéo
instaurada pelo Fundo Municipal de Saitde, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n°
34/2019, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para
pronunciar-se em nome da empresSa........ccccceeeeeeeeenenns , bem como formular propostas, fazer
lances de preco, interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao

certame.

......................... e d€ ennnLLde 20109,

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida
Observacgdo: Esta Declaracdo deverd vir acompanhado de copia do Contrato Social ou
Estatuto com a ultima alteracdo contratual ou consolidacdo (original ou fotocopia

autenticada).
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Esta Declaracdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO IV

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

Ao
Fundo Municipal de Saude/SC

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 34/2019.
Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a
EMPIESA ..ooeieeiieeiiieeiereee e (indicagdo da raz&o social) cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo para o PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019, cujo objeto é Registro
de Precos para contratacdo de empresa para prestacéo de Servicos de Lavacao dos Veiculos
utilizados pela Secretaria Municipal da Saude e Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio

de Itaiépolis.

Assinatura do representante legal

OBSERVACAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta declaracdo deverd integrar o envelope n®2 Documentacgéo

ANEXO V
Modelo de Declaracéo

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no Pregao Presencial n° 34/2019, que:

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

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

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

e Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisao que o Fundo Municipal
da Saude venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos os critérios
estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo, ainda, que néo teremos direito a nenhuma
indenizacdo em virtude de anulacdo ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expresséo 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 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

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

especifico de futura contratacdo com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OU FUNDACAO
HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO, considerando o Pregdo Presencial n°

34/2019, que 0 instrumento sera assinado pelo Sr. €)
, Qualificacéo

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

, em de de 2019.

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

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ..../2019

Aos  dias do més de do ano de dois mil e dezenove, o 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 Itaiépolis, Estado de Santa
Catarina, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor Felipe tavares,
brasileiro, portador do CPF n°® 046.596.069-37, residente a Rua Nicolau Ruthes Sobrinho, n°

75, Centro, Itaiopolis — SC e a empresa .......... , inscrita no Cadastro Nacional da pessoa
Juridicasobone®......... , com sede na cidade de ........... , Estado de (0) .......... , & (Rua, Avenida)
............. , N° ............, representada neste ato pelo(a) ............, Senhor(a) ............, 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 alteragcbes 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 alteracdes e do Edital Pregédo Presencial n® 34/2019.

1. DO OBJETO

1.1. A Ata tem por objeto o Registro de Precos para contratacdo de empresa para prestacao
de Servicos de Lavacdo dos Veiculos utilizados pela Secretaria Municipal da Saude e
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Anténio de Itaiopolis, resolvem registrar preco dos itens,
conforme relacdo anexa:

2. DA VALIDADE DOS PRECOS
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 Fundo Municipal da Saude a firmar contratacdes nas
quantidades estimadas, podendo ocorrer licitagdes especificas para a aquisicdo dos materiais,
obedecida a legislacéo pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de
fornecimento, em igualdade de condic¢des, 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 recomposicdo no caso de desequilibrio da equacdo econdmico-financeira inicial deste
instrumento.

2.4. Os precos registrados que sofrerem recomposicdo nao ultrapassardo 0S precos
praticados no mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor
originalmente constante da proposta e aquele vigente no mercado a época do registro.

2.5. A Empresa Fornecedora somente tera os precos reajustados, apos solicitar formalmente
ao Orgao requisitante, o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro da ARP, e
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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, o Municipio
solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia, reducéo do preco registrado, de forma a
adequé-lo na forma do item 2.4.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES

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

a) Edital de Pregao Presencial n® 34/2019 e seus anexos;

b) Proposta da Proponente.

4. DA REALIZAQAO DOS SERVICOS E PRAZO

4.1. Os servigos serdo realizados durante todos os dias da semana, inclusive nos sabados e
domingos;

4.2. Os servicos deverao ser executados imediatamente, ap0s a entrega do veiculo na prestadora
de servicos;

4.3. Apoés a entrega do veiculo o mesmo ficara sob a responsabilidade do prestador do servico até
a entrega do Veiculo para a Secretaria Municipal da Saude;

4.4. O fornecedor dos servicos sujeitar-se-a a fiscalizacdo dos veiculos no ato da entrega,
reservando-se o Fundo Municipal de Saude ou Fundacao Hospitalar Municipal Santo Anténio o
direito de ndo proceder ao recebimento, caso ndo encontre os mesmos em condi¢des satisfatérias
ou ndo atendam as especificacfes deste Edital.

4.5. os servicos deverédo ser executados nas dependéncias da Contratada;

4.6. executar o objeto diretamente, ndo sendo admissivel a subcontratacao.

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias ap0os a realizacéo dos servicos, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal Eletrdnica, devidamente certificado pelo 6rgdo competente,
recebedor do objeto licitado.

5.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por meio de deposito
bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e
namero 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
Eletrénica, esta sera devolvida a proponente para as devidas corre¢des.
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5.5. A critério da Administracdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

6. DA RESPONSABILIDADE E OBRIGA(;OES DA EMPRESA FORNECEDORA

6.1. DA PROPONENTE VENCEDORA:

a) é responsavel pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucéo da presente Ata de Registro de Precos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento por parte do
Municipio.

b) obriga-se a cumprir todas as clausulas e condi¢cdes deste Edital e desta Ata de Registro de
Precos;

c) os servicos deverao ser executados nas dependéncias da Contratada;

d) responder por todos os 6nus referentes ao item, desde o transporte, como também os
encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, fiscais e salarios dos seus empregados
resultantes da execucao desta Ata, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

e) emitir Nota Fiscal para apresentacdo ao CONTRATANTE pelos servicos prestados;

fO é de responsabilidade da Contratada os custos de salérios, encargos, impostos e outros
inerentes aos servigos prestados.

g) refazer, exclusivamente as suas custas, 0s servicos executados em desacordo com 0s
termos estabelecidos no presente instrumento, sem que tal fato possa ser invocado para
justificar alterag@o nos custos inicialmente propostos, assumidos e pactuados;

h) observado qualquer tipo de ndo-atendimento das especificacdes dos servicos exigidos na
Ata de Registro de Precos, a empresa devera substitui-los sem qualquer 6nus para o
Municipio.

i) executar o objeto diretamente, ndo sendo admissivel a subcontratacao;

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Manter controle interno da quantidade dos servigos prestados, até a conclusdo do presente
contrato;

b) efetuar os pagamentos até 30 (trinta) dias apds os servicos prestados, mediante
apresentacao da Nota Fiscal,

c) fiscalizar a execucgao dos servi¢os objeto deste contrato, com controle de quantidades pelo
Setor de Compras;

d) verificar constantemente o estado dos veiculos antes e depois da entrega,

e) notificar a Contratada das irregularidades na execuc¢ao dos servicos, estabelecendo prazo
e aplicando as penalidades conforme dispde a Lei n° 8666/93 e os termos contratados.

f) efetuar retencéo prevista na legislacéo Federal, Estadual e Municipal.

8. 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 legislagcao em vigor, quando:
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a) Houver desisténcia do fornecimento dos servi¢os apés a adjudicacéo da licitacao;
b) N&o for realizado os servigos no prazo estabelecido neste Edital,
c) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposicdes editalicias ou contratuais

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

a) Adverténcia;

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

c) Suspenséao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art.
7° da Lei n°® 10.520/02; d) Expedicdo de declaracédo de inidoneidade com a consequente
exclusdo 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 execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio 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 cominagdes legais.

8.4. A aplicacédo das sancdes previstas nos itens 8.2 e 8.3 competem ao Chefe do Poder
Executivo ou ao Secretario Municipal, conforme o caso, ap6s prévia manifestacdo do
Departamento Juridico.

8.5. As sanc¢des decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado de Santa Catarina.

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

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

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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 rescisdo administrativa de contrato decorrente de
registro de precos;

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

9.1.4. quando ndo comparecer ou deixar de realizar, no prazo estabelecido, 0s servigos
decorrentes da Ata de Registro de Precos e a Administracdo ndo aceitar a sua justificativa,
9.1.5. em qualquer das hipéteses de inexecucéo total ou parcial dos servicos;
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9.1.6. perder qualquer condicdo de habilitacdo e qualificacdo técnica exigida no processo
licitatério;

9.1.7. por razbes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pela
Administracéo.

10. DISPOSICOES GERAIS

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

10.2. Os casos omissos serao resolvidos de acordo com as Leis 10.520/2002 e 8666/93, suas
alteracdes posteriores e demais normas aplicaveis.

Itaiopolis, .../.../2019.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FELIPE TAVARES
Secretério Municipal da Saude

EMPRESA FORNECEDORA
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