FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Rua Alois Tyszka, 250 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

A EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 07/2020
1. PREAMBULO

1.1. A FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO DE ITAIOPOLIS/SC torna
publico para conhecimento dos interessados, que farad realizar licitagdo na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, tipo "MENOR PRECO ITEM”, de acordo com a Lei Federal n® 10.520
de 17 de julho de 2002, Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes 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 alteragfes, e demais legislacdes aplicaveis.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES PROPOSTAS DE PRECOS E DOCUMENTACAO E
CREDENCIAMENTO: até as 13:30 horas do dia 30/10/2020.

ABERTURA DOS ENVELOPES: as 13:50 horas do mesmo dia.

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

2. OBJETO

2.1. Registro de Precos para contratacdo de empresa para Transporte de pacientes com saida
de Itaiopolis para diversos Municipios, conforme Termo de Referéncia.

2.1.1. Locacdo de 01 ambulancia Basica com motorista. (com ambulancia reserva, para caso
de defeito/pani).

2.2. O tempo maximo de espera do veiculo para o transporte do paciente em ambulancia,
conforme_solicitacdo do hospital, ndo devera ultrapassar a 2 (duas) horas; ou seja, apos a
solicitacdo do transporte, o veiculo devera estar no local até 2:00horas (duas horas), devido a
gravidade dos casos e o risco de vida do paciente.

2.3. E vedada a subcontratacéo ou transferéncia total ou parcial dos servicos que compdem o
objeto desta licitagao.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderéo participar do presente certame todos os interessados que tenham no ramo de
atividade SERVICOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, com a possibilidade de executar
regularmente o TRANSPORTE DE PACIENTES e que preencham as condi¢cfes 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, recuperacéo judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucdo, de fusédo, de
cisdo ou de incorporacdo, que estejam cumprindo suspensao tempordria de participacdo em
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licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura ou que tenham sido declaradas inidoneas
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como, as proponentes que se
apresentem na forma de empresas em consorcio.

3.3. As empresas proponentes devem atender as exigéncias estabelecidas no CTB (Cadigo de
Transito Brasileiro), Lei 9.503, de 23/09/1997, artigos 136 a 139, bem como as resolucdes do
Conselho Nacional de Transito — CONTRAN, e todas aquelas pertinentes sobre o transporte de
pacientes.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duavidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacdo ao ato convocatério do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido formal e impresso até 02 (dois) dias
Oteis anteriores a data de abertura, (ndo sendo computado para a contagem do referido
prazo o dia da sessédo do certame), no setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal situada na
Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar, em Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, no horario das
08:00h as 12:00 e das 13:00 as 17:00h, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre 0 mesmo no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas ap0s 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 ndo afetar a
formulacdo das propostas.

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

5. DO CREDENCIAMENTO

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

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

5.3. O credenciamento seré 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 alteragc&o contratual,
(se houver), ou contrato consolidado, devidamente registrado; em se tratando de sociedade
empresaria, 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
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gual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura para pratica de todos os demais atos inerentes ao
certame.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

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

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

c¢) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado
de coépia do Contrato Social (original ou fotocépia 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 comprovacdo 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 serad realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos
envelopes contendo as Propostas e Documentagdo, sendo mesmo condicdo obrigatoria
para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por
qualguer processo de cOpia autenticada por Tabelido de Notas, ou copia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacdo pela Pregoeira e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacbes em 6rgdos da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pela
Pregoeira que se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.6. A ndo apresentacdo ou a incorrecdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacdo da proposta
da respectiva empresa no presente certame. Contudo implicara na impossibilidade da
apresentacao de lances verbais, assim como impossibilitara qualquer manifestacdo em nome
da empresa na sessédo 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 dos
proponentes e demais pessoas que queiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos  representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO 1V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados, lacrados e rubricados nos
fechos, a PROPOSTA e a DOCUMENTACAO exigida para habilitacdo dos proponentes,
registrando em ata a presenca dos participantes.
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6.2. Os envelopes deverdo conter as seguintes indicacdes externas:
Envelope contendo a Proposta:

ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 07/2020
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:
LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL

Envelope contendo a Documentacéao:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 07/2020
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 horério previsto para o inicio da sesséo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento: contrato social em vigor com a
ltima alteracdo ou consolidacdo, Certiddo da Junta Comercial e a Declaragdo dando ciéncia
que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo 1IV), e, em
envelopes distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTAGCAO.

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

6.8. O Pregoeiro manterd& em seu poder as propostas de todos 0s proponentes e a
documentacéo dos proponentes que apresentarem as 03 (trés) melhores propostas.

7. DA PROPOSTA - ENVELOPE N° 01

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

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

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

7.2. Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), em algarismos, unitario, com no
méaximo 02 (duas) casas decimais apés a virgula.

7.3. No preco proposto e nos lances que oferecer, jA devera estar incluido todos os custos
necessarios para o fornecimento do objeto desta licitacdo, bem como todos 0s impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, pedagios, seguros e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado.

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

7.5. O preco inicial proposto serd de exclusiva responsabilidade do proponente, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacéo de erro, omisséo
ou qualquer outro pretexto.

7.6. Na hipotese de serem apresentadas propostas sem a assinatura, estando presente o
representante legal na sessdo de abertura, a falta da assinatura podera ser sanada pelo
mesmo, até a etapa de cadastramento de propostas.
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8. DA DOCUMENTACAO PARA HABJLITA(;AO - ENVELOPE N° 02
8.1. Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO, deverao constar os seguintes documentos:

8.1.1. Habilitac&o Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, e no caso de
sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus administradores,
devendo referido documento demonstrar a finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao
objeto da presente licitagcdo, bem como o capital social devidamente registrado e integralizado.

OBSERVACAO: Os documentos mencionados nas alineas "a" e "b" so6 serdo exigidos na
fase de habilitacdo quando n&o apresentados no ato de credenciamento (ITEM 5. DO
CREDENCIAMENTO).

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

a) Certiddo negativa de acdes de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial e/ou
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em plena validade e,
na hipétese da inexisténcia de prazo de validade a mesma deverd 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 certiddes dos modelos "Civel" e "Faléncia, Concordata
e Recuperacédo Judicial" deverao ser solicitadas tanto no sistema eproc quando no SAJ.
As duas certidbes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso contrario nao teréo
validade.

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

a) Cépia do CNPJ/MF;

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

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

d) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.

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

f) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — CNDT.

8.2. OUTRAS DECLARACOES
a) Modelo de Declaracéo de Regularidade - Anexo V;
b) Dados da pessoa responséavel para a assinatura da Ata de Registro de Precos — Anexo VI.
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8.3. Se a proponente interessada for da matriz, todos os documentos deverdo 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.

8.4. 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.

8.5. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de coépia
autenticada por Tabelido de Notas, ou copia ndo autenticada, desde que seja exibido o original,
para autenticacdo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicacdes em 6rgdos da
Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de
Apoio podera ser feita durante a sessdo, desde que as cépias estejam inseridas no envelope
N° 02 DOCUMENTACAO e o proponente apresente o original até o momento da anélise de
seus documentos.

8.6. Em nenhum caso serd concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que n&o tiverem sido entregues na sessdo publica, e a falta de quaisquer
documentos implicar4d 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
§ 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 certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

8.7. ApOs a analise da documentacéo apresentada, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio rubricarao
todas as folhas e demais documentos que integram o dossié apresentado.

9 . CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

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

9.2. O Pregoeiro informard aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitacdo 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 e o disposto
no artigo 45 da LC n° 123 de 14/12/2006.
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9.4. Serao classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em até 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor preco, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n°
10.520/02.

9.4.1. Caso nao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condi¢cdes 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 1X 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 relacdo aos lances oferecidos pelas demais
proponentes.

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

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

9.8. Caso néo se realize lance verbal, sera encerrada a etapa competitiva e classificadas as
ofertas, exclusivamente pelo critério de menor preco por item.

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

9.10. No que diz respeito as microempresas e empresas de pequeno porte a afericdo das
propostas por elas apresentadas respeitara o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

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

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

9.13. Se a proposta ndo for aceitidvel ou se a proponente desatender as exigéncias para
habilitacdo, 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 adjudicada o objeto do certame.

9.14. A data referéncia a ser considerada para a analise das condi¢cbes de habilitacdo, na
hipétese de haver outras sessdes, 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 instrucdo do processo licitatério, em qualquer fase
de seu andamento.

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

9.17. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o PREGOEIRO
poderéa decidir, justificadamente, pela suspensédo do PREGAO, inclusive para melhor avaliacio
das regras editalicias, das limitacGes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinentes e o préprio preco cotado, ou pela repeticio do PREGAO ou, ainda, dar
prosseguimento ao PREGAQ, condicionado, em todas as hipéteses, a inexisténcia de prejuizos
ao orgao licitante.

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICAC}AO
10.1. No julgamento das propostas sera considerada vencedora a de menor preco por item,
desde que atendidas todas as especificacbes constantes deste Edital.

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

10.3. Em néo sendo interposto recurso, cabera o Pregoeiro adjudicar o objeto a proponente
vencedora e encaminhar o processo a Autoridade competente para a sua Homologacéao.

10.4. Caso haja recurso, a adjudicacao do objeto a proponente vencedora e a homologacgao do
processo efetuada pela Autoridade competente, somente apos apreciacdo pelo Pregoeiro
sobre 0 mesmo.

11. DOS RECURSOS



FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Rua Alois Tyszka, 250 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

11.1. Ao final da sessado, declarado o vencedor, qualquer proponente podera manifestar
imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, quando Ihe 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 comecardo 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 adjudicagéo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

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

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

11.1.4. A manifestacdo do recurso podera ser feita na prépria sessdo do Pregéao, e, se oral,
sera reduzida a termo em ata.

11.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fard a adjudicacdo do objeto da licitacdo a
proponente vencedora.

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

11.2. Os recursos serao 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 apreciacdo e decisdo, no mesmo prazo.

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

12. DAS PENALIDADES

12.1. Pelo inadimplemento das obrigacfes, na condi¢cdo de participante da licitacdo ou de
contratada, as empresas ficam sujeitas as seguintes penalidades:

| - deixar de apresentar a documentacdo exigida no certame ou apresentar documento falso:
suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracéo pelo prazo de 02 (dois) anos e
multa de 10% sobre o valor estimado da contratacao;

[l - manter comportamento inadequado durante a sesséo licitatoria: afastamento do certame e
suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 02 (dois) anos;

[ll - deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspenséo do direito de
licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 05 (cinco) anos e multa de 10% sobre o
valor estimado da contratacéo;

IV - executar a prestacdo do servigco com irregularidades passiveis de correcdo e sem prejuizo
ao resultado: adverténcia;

V - Multas em caso de:

10



FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Rua Alois Tyszka, 250 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

a) atrasos em relacdo aos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude
acarretardao multa de 5% (cinco) por cento do valor a ser pago, por ocorréncia, ate 0 maximo de
4 (quatro) ocorréncias injustificadas;

b) 5 (cinco) ou mais atrasos injustificados, num mesmo més, motivarao a rescisdo do contrato;
c) nao prestacdo do servico num dia, injustificado, acarretara multa de 10% (dez por cento) do
valor a ser pago no més para cada ocorréncia até o maximo de 3 (trés);

d) 4 (quatro) ou mais dias de ndo prestacdo de servicos num més, injustificado, acarretardo a
resciséo do contrato;

e) faltas ao servico, decorrentes de defeito mecanico no veiculo, poderdo ser consideradas
justificadas, a critério da Secretaria Municipal de Saude, respeitadas as clausulas do edital;

f) A multa referida no item acima, ndo impede que Administracdo rescinda unilateralmente o
contrato.

g) Suspensado temporaria de participacdo em licitacdo, e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo de até 05 (cinco) anos.

h) Declaracédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢édo, ou até que seja promovida a reabilitacao, na
forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

12.2. As penalidades serao registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

12.3. Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao prestador dos servicos em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

12.4 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 documentacédo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominacdes
legais, garantido o direito ao contraditério, a ampla defesa e aos recursos a ela inerentes.

12.5. A aplicacdo das sancdes previstas no edital compete ao Chefe do Poder Executivo,
conforme o caso, apds prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

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

12.7. A aplicacdo das sangOes previstas neste item n&o exclui a responsabilizacdo da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados ao Municipio de Itaiopolis.
12.8. No processo de aplicacdo das sancdes € assegurado o direito a ampla defesa e ao
contraditorio.

13. DOCUMENTOS REFERENTES AO CONDUTOR DO VEICULO

a) Certiddo negativa criminal do(s) condutor(es) do veiculo;

b) Cépia da CNH do(s) motorista(s), a qual devera ser, no minimo, categoria “D”, comprovando
a realizacdo de curso especializado nos termos do Art.136,137 e 138 da lei 9.503/97 e
resolugdes, 55,57/98 do CONTRAN contendo as seguintes disciplinas:

c¢) Prova do vinculo empregaticio entre a empresa e o condutor (copia autenticada da CTPS, do
Contrato de Trabalho, etc...), na hipétese do sécio da empresa ser o condutor do veiculo,

11
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devera ser comprovado através do Contrato Social ou Alteracdo Contratual, em que conste
clausula que identifigue essa condic¢ao;

d) Certiddo comprobatoria de inexisténcia de infracdo grave e/ou gravissima ou reincidéncia em
infragbes médias durante os doze ultimos meses (art. 138, IV e 145 do codigo de transito
brasileiro), referente ao(s) condutor(es) do(s) veiculo(s).

e) Comprovacao da idade minima de vinte e um anos.

f) Certificado ou Declaracédo do Curso de Formacéo de Condutor de Veiculos de Transporte de
passageiros, conforme Resolugdo CONTRAN n° 168/2004 do CONTRAN de cada condutor.

g) Cépia de apolice de Seguro de Responsabilidade Civil, com cobertura para morte e invalidez
permanente de passageiros e terceiros, conforme critérios estabelecidos pelo DETER;
devendo, em caso de renovacdo do contrato, a cada ano apresentar a comprovacdo da
renovacao da(s) apolice(s).

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30 (trinta) dias apés o0 més executado,
mediante recebimento da Nota Fiscal/fatura, correspondente aos dias trabalhados naquele
periodo, sendo:

a) as Notas Fiscais deverdo ser entregues na Secretaria da Saude/Fundacdo Hospitalar
Municipal Santo Antdnio impreterivelmente até o ultimo dia util do més do servico executado,
para conferéncia.

14.1.1. O pagamento sera de acordo ao numero de dias trabalhados.

14.2. No ato do pagamento seréo retidos todos os impostos incidentes sobre a prestacédo dos
servicos, objeto desta licitacao.

14.3. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por meio de depdésito
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.

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

14.5. 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.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes desta licitacdo correrdao por conta da dotagdo orgcamentaria:
o 2.93.3.3.90.00.00 (365) — Recursos Diretamente Arrecadados p/ Adm. Indireta

o 2.93.3.3.90.00.00 (368) — Receitas de |Impostos e de Transferéncia de Impostos

16. DO REAJUSTE
16.1. Os precos ofertados serao fixos e irreajustaveis.

17. DA VIGENCIA, PRAZO DE EXECUCAO
17.1 O prazo de vigéncia da presente Ata de Registro de Precos serd de 11 (onze) meses
contados a partir da data da assinatura da Ata de Registro de Precos.

12
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18. DA PRESTACAO DOS SERVICOS E CONDICOES DE RECEBIMENTO

18.1. A Contratada devera seguir o trajeto previamente estabelecido pela Fundacédo Hospitalar
Municipal Santo Anténio, conforme descrito no ANEXO |I.

18.2. Mensalmente, a Contratada devera apresentar Nota Fiscal correspondente aos dias
trabalhados durante o més de referéncia, que sera submetida a aprovagdo e, observado o
cumprimento integral das disposi¢cdes contidas no Edital.

18.3. Caso sejam verificadas irregularidades na nota fiscal seréo devolvidas para correcéo.

19. DA EXECUCAO DO OBJETO

19.1. Fica facultado a Fundacéao Hospitalar Municipal Santo Anténio de Itaiépolis no decorrer
da vigéncia da Ata de Registro de Precos, aumentar ou diminuir a quilometragem, prevista no
Anexo.

20. DAS RESPONSABILIDADES

20.1. DA PROPONENTE VENCEDORA:

a) E de responsabilidade da empresa vencedora do certame o seguro de passageiros bem
como Registro no DETER e na ANTT.

b) realizar o transporte com o tipo de veiculo apropriado conforme solicitado no objeto.

c) responsabilizar-se pela seguranca dos pacientes transportados;

d) cumprir os horarios estabelecidos;

e) utilizar para o transporte, veiculos em perfeito estado de conservacdo, manutencéo,
funcionamento, limpeza e seguranca;

f) assumir todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na Legislacao
Trabalhista;

g) responder por todas as providéncias e obrigacfes estabelecidas pela legislacdo prépria
acidentaria;

h) assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil, administrativa e penal e os
Pedagios;

i) executar os servicos de acordo com o Codigo de Transito Brasileiro.

k) disponibilizar em cada veiculo os equipamentos de seguranca exigidos pelas normas e
legislag&o de transito;

l) todos os veiculos deverédo estar equipados com cinto de seguranca.

m) Todos os veiculos deverdo atender a todas as especificacdes constantes deste instrumento
e estar em conformidade com as normas expedidas pelo CONTRAN/DENATRAN.

n) A empresa vencedora devera disponibilizar seus veiculos em um raio de no maximo
80 km da Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Anténio. Caso precise substituir um
veiculo durante a viagem néo ocorra atraso na chegada dos pacientes.

20.2. DO CONTRATANTE:

a) fiscalizar e controlar a execucéo do objeto da presente Ata de Registro de Precos;

b) efetuar os pagamentos até 30 (trinta) dias apdés o0s servicos prestados, mediante
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura;

13
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c) efetuar retencéo prevista na legislacdo Federal, Estadual e Municipal,

d) verificar constantemente o estado dos veiculos usados no Transporte dos pacientes;

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

21. CONTRATACAO

21.1. Os itens objeto deste PREGAO serao registrados em Ata de Registro de Precos e
contratados consoante as regras proprias do Sistema. Nao sendo assinada a Ata de Registro
de Precos, podera o 6rgao licitante convocar as outras proponentes classificadas, ao preco do
primeiro, sem prejuizo das sancfes previstas neste Edital, no art. 7° da Lei Federal n°
10.520/2002 e no Decreto Municipal n® 634/2009, de 09 de Setembro de 2009, observada a
ampla defesa e o contraditorio.

21.2. A proponente adjudicataria devera comparecer para assinatura da Ata de Registro de
Precos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de convocacdo expedida
pelo Setor de Compras e Licitagbes, sita a Avenida Tancredo Neves, 234, Centro -
Itaiopolis/SC.

21.3. A convocacéo referida pode ser formalizada por qualquer meio de comunicacdo que
comprove a data do correspondente recebimento.

21.4. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado durante o seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado, aceito pela licitante.
Nao havendo decisao, a assinatura da Ata de Registro de Precos devera ser formalizada até o
5° (quinto) dia util, contado da data de convocacao.

21.5. Também para assinatura da Ata de Registro de Precos e para o contrato dela decorrente
ou para retirada da Nota de Empenho, a proponente adjudicataria devera indicar o
representante legal ou procurador constituido para tanto, acompanhado dos documentos
correspondentes.

21.6. A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de Pre¢cos ou 0s contratos ou
aceitar/retirar o instrumento equivalente dela decorrente, observado o prazo estabelecido,
caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida por parte da proponente
adjudicatéria, sujeitando-se as sancdes previstas no item 12 e subitens.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e ap0s apresentacao da proposta de
precos e documentacdo, ndo serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou discordancia de
seus termos.

22.2. Sera dada vista aos proponentes interessados tanto das propostas de precos como dos
documentos de habilitagdo apresentados na sesséao.
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22.3. Caso haja necessidade de adiamento da Sessao Publica, sera marcada nova data para a
continuagao dos trabalhos, devendo ser intimados, no mesmo ato, 0s proponentes presentes.
22.4. O Pregoeiro, se julgar conveniente, reserva-se do direito de suspender a licitacdo, em
qualguer uma das fases, para efetivar as analises indispensaveis e desenvolver as diligéncias
que se fizerem necessarias, internamente, condicionando a divulgacédo do resultado preliminar
da etapa que estiver em julgamento, a conclusédo dos servicos.

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

22.6. O objeto da presente licitacdo podera sofrer acréscimos conforme previsto no paragrafo
1° do art. 65 da Lei 8.666/93.

22.7. A presente licitacdo somente podera ser revogada por razdes de interesse publico,
decorrente de fato superveniente devidamente comprovada ou anulada, em todo ou em parte,
por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente comprovado.

23. ANEXOS DO EDITAL

23.1 Integram este Edital, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia

b) Anexo Il — Modelo de Proposta

c) Anexo lll — Modelo de Credenciamento

d) Anexo IV — Declaracdo de Habilitacdo

e) Anexo V — Declaracdo de Regularidade

f) Anexo VI — Dados da pessoa responsavel para a assinatura da Ata de Registro de Precos
g) Anexo VIl - Minuta da Ata de Registro de Pregos

Itaidpolis, 14 de outubro de 2020.

FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
CLAUDIA SABATKE MACHOWSKI
Administradora Hospitalar
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ANEXO |

ITAIOPOLI S

TERMO DE REFERENCIA

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2020

Centro

- SC

FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

1. Objeto: Registro de Precos para contratacdo de empresa para Transporte de pacientes com
saida de Itaiopolis para diversos Municipios.

1.2. Locacdo de 01 ambulancia Basica com motorista. (com ambulancia reserva, para caso de
defeito/pani).

2. JUSTIFICATIVA
Tal solicitacéo justifica-se devido a necessidade de locagdo de veiculos para serem utilizados
no Transporte destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos do SUS
fora do municipio, uma vez que o Municipio ndo possui uma frota que seja suficiente para
oferecer cobertura de 100% aos pacientes deste municipio que necessitam realizar tratamento
de saude em outras localidades.

3. REGIME DE EXECUCAO: MENOR PRECO POR ITEM.

4. Relacédo dos itens da licitacéo

Item

Material/Servigo

Unid.
medida

Otd

licitadal

Valor
unitario
Maximo

Valor total
Maximo

Transporte de paciente em ambulancia com
suporte basico Caron, Transporte de
paciente em ambuléancia com suporte basico
de ltaiépolis a Campina Grande do Sul/PR-
Hospital Angelina Caron, carater
emergencial com saida na Fundacao
Hospitalar Municipal Santo Antonio com
Motorista e Técnico em Enfermagem,

UN

20

2.545,00

50.900,00

Transporte de paciente em ambulancia com
suporte basico Mafra, Transporte de
paciente em ambulancia com suporte basico
de Itaibpolis a Mafra/SC , carater
emergencial com saida na Fundacao
Hospitalar Municipal Santo Antonio com
Motorista e Técnico em Enfermagem,

UN

20

850,00

17.000,00

Transporte de paciente em ambulancia com

UN

20

875,00

17.500,00
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suporte basico Rio Negro/PR, Transporte de
paciente em ambuléncia com suporte basico
de Itaiopolis a Rio Negro/PR, carater
emergencial com saida na Fundacao
Hospitalar Municipal Santo Antonio com
Motorista e Técnico em Enfermagem,

4 Transporte de paciente em ambulancia com |UN 20/2.440,00 48.800,00
suporte basico de Itaiopolis a Porto
Uniao/SC, Transporte de paciente em
ambuléncia com suporte béasico de Itaipolis
a Porto Unido/SC, carater emergencial com
saida na Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Antonio com Motorista e Técnico em
Enfermagem,

Total Geral|134.200,00

Obs: O tempo maximo de espera do veiculo para o transporte do paciente_ em ambulancia,
conforme solicitacdo do hospital, ndo devera ultrapassar a 2 (duas) horas; ou seja, apos a
solicitacdo do transporte, o veiculo devera estar no local até 2:00horas (duas horas), devido a
gravidade dos casos e o risco de vida do paciente.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para dar cumprimento a legislacao pertinente ao assunto, informamos que 0S recursos para
atender a presente despesa, correrdo a conta da dotacdo orcamentaria:

o 2.93.3.3.90.00.00 (365) — Recursos Diretamente Arrecadados p/ Adm. Indireta.

o 2.93.3.3.90.00.00 (368) — Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos.

6. PRAZO CONTRATUAL
O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Preco é de 11 (onze) meses.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA PROPONENTE VENCEDORA:

7.1. E de responsabilidade da empresa vencedora do certame o seguro de passageiros bem
como Registro no DETER e na ANTT.

7.2. realizar o transporte com o tipo de veiculo apropriado conforme solicitado no objeto.

7.3. responsabilizar-se pela seguranca dos pacientes transportados;

7.4.cumprir 0s horarios estabelecidos;

7.5. utilizar para o transporte, veiculos em perfeito estado de conservagcdo, manutencao,
funcionamento, limpeza e segurancga;

7.6. assumir todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na Legislacéo
Trabalhista,;

7.7. responder por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas pela legislacdo propria
acidentaria;
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7.8. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil, administrativa e penal e
os Pedagios;

7.9. executar os servi¢cos de acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro.

7.10. disponibilizar em cada veiculo os equipamentos de seguranca exigidos pelas normas e
legislacdo de transito;

7.11. todos os veiculos deverdo estar equipados com cinto de seguranca.

7.12. Todos os veiculos deverdo atender a todas as especificacdes constantes deste
instrumento e estar em conformidade com as normas expedidas pelo CONTRAN/DENATRAN.
7.13. A empresa contratada devera deixar no Hospital, o profissional da Saude que
acompanhar o paciente, apés o final do atendimento.

7.14. A empresa vencedora devera disponibilizar seus veiculos em um raio de no maximo 80
km da Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. fiscalizar e controlar a execucao do objeto da presente Ata de Registro de Precos;

8.2. efetuar os pagamentos até 30 (trinta) dias apds os servicos prestados, mediante
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura;

8.3. efetuar retencéo prevista na legislacédo Federal, Estadual e Municipal,

8.4. verificar constantemente o estado dos veiculos usados no Transporte dos pacientes;

8.5. notificar a Contratada das irregularidades na execucéo dos servigos, estabelecendo prazo
e aplicando as penalidades conforme dispGe a Lei n° 8666/93 e os termos contratados.

8.6. Nao havendo disponibilidade da ambulancia no momento do chamado (Devido ja estar em
algum atendimento), a contratante devera aguardar a disponibilidade da mesma.

8.7. A Fundacédo Hospitalar devera disponibilizar um técnico de enfermagem para acompanhar
0 paciente ao destino;

8.8. A Fundacdo Hospitalar € responsavel pelo paciente referente ao tratamento médico,
encaminhamento e aceitacdo no destino;

8.9 A Fundacdo Hospitalar devera fornecer os insumos e materiais, quando for o caso de
demanda mais elevada dos mesmos pelo paciente. (Ex: uso continuo de oxigénio medicinal
durante o trajeto), também o fornecimento da rouparia, sendo lencol, fronha e cobertor, para a
maca a ambulancia (Devido a seguranca biolégica/pandemia), pois devera ocorrer a
desinfeccdo basica do saldo da ambulancia com os descartes necessarios dos residuos e
rouparia, com o auxilio do profissional do Hospital que acompanhou no transporte do paciente,
ja na Unidade Hospitalar, ao retornar do Atendimento.

9. PAGAMENTO

9.1.0 pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds o fornecimento dos produtos,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, devidamente certificado pelo oOrgéo
competente, recebedor do objeto licitado.

10. DA PRESTACAO DOS SERVICOS E CONDICOES DE RECEBIMENTO
10.1. A Contratada devera seguir o trajeto previamente estabelecido pela Fundacao Hospitalar
Municipal Santo Anténio, conforme descrito no ANEXO |I.
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10.2. Mensalmente, a Contratada devera apresentar Nota Fiscal correspondente aos dias
trabalhados durante o més de referéncia, que sera submetida a aprovagédo e, observado o
cumprimento integral das disposi¢cdes contidas no Edital.

10.3. Caso sejam verificadas irregularidades na nota fiscal seréo devolvidas para correcao.

11. DA SUBCONTRATACAO
11.1. E vedada a subcontratacao ou transferéncia total ou parcial dos servigos que compdem o

objeto desta licitac&o.
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Rua Alois Tyszka, 250 - Centro

ANEXO 1l

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Ao
Fundo Municipal
Pregéo Presencia n® 07/2020

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

FUNDAGAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Razao Social/Nome:

suporte basico Caron, Transporte de paciente
em ambulancia com suporte basico de
Itaiopolis a Campina Grande do Sul/PR-
Hospital Angelina Caron, carater emergencial
com saida na Fundacao Hospitalar Municipal
Santo Antbnio com Motorista e Técnico em
Enfermagem,

Endereco:

Municipio: | UF:

CEP:

CNPJ/CPF/MF:

Fone ( ) | Fax: ()

E-Mail:

Banco: | Agéncia: | Conta:

Representante:

Fone: ( ) | E-mail: ()

Item [Material/Servigo Unid. Qtd| Valor| Valor total
medida] licitadal unitario (R$)

(R$)
1 Transporte de paciente em ambulancia com/UN 20

2 Transporte de paciente em ambulancia com|UN 20
suporte basico Mafra, Transporte de paciente
em ambulancia com suporte basico de
Itaiopolis a Mafra/SC , carater emergencial com
saida na Fundacédo Hospitalar Municipal Santo
Antonio com Motorista e Técnico em
Enfermagem,

3 Transporte de paciente em ambulancia com/UN 20
suporte basico Rio Negro/PR, Transporte de
paciente em ambulancia com suporte basico
de ltai6polis a Rio Negro/PR, -carater

20




FUNDACAO HOSPITALAR MUN. SANTO ANTONIO
CNPJ 84.264.217/0001-07 Fone/Fax (0xx47) 3652-2033

Rua Alois Tyszka, 250 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

emergencial com saida na Fundacéo
Hospitalar Municipal Santo Antonio com
Motorista e Técnico em Enfermagem,

4 Transporte de paciente em ambulancia comUN 20
suporte basico de Itaidépolis a Porto Unido/SC,
Transporte de paciente em ambulancia com
suporte basico de Itaidépolis a Porto Unido/SC,
carater emergencial com saida na Fundacéo
Hospitalar Municipal Santo Antonio com
Motorista e Técnico em Enfermagem,

Total Geral

Valor POr eXteNSO0: (-.....uuvrrrrrriiiiiiieeieeeeeee e e )
Validade da Proposta: N&o inferior a 60 (sessenta) dias.

Obs: Todas as especificagdes estdo de acordo com o Preg&o 07/2020 e seu(s) anexo(s).

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responséavel 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 numérica
dos itens; sob pena de desclassificacdo da proposta na sua forma de julgamento.
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ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO NA FASE DE CREDENCIAMENTO E
FORA DE QUALQUER ENVELOPE.
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 inscrito no CPF/MF sob n° ....................... , a participar da licitacdo instaurada
pelo Fundo Municipal da Satde, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 07/2020, na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em
nome da empresa.........ccccccceeevvvnnnnns , bem como formular propostas, fazer lances de preco,
interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

......................... e de oii....de 2020.

(assinatura do representante legal da Licitante)
com firma reconhecida

Observacéao: Esta Declaracao devera vir acompanhado de copia do Contrato Social ou Estatuto
com a Ultima alteracdo contratual ou consolidagao (original ou fotocOpia autenticada).
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ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO NA FASE DE CREDENCIAMENTO E
FORA DE QUALQUER ENVELOPE.

ANEXO IV

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

A
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 07/2020.

Sr. Pregoeiro,

O representante legal da Empresa ............cccccevvvens , ha qualidade de proponente do processo
licitatério, sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL N° 07/2020, instaurado pela
Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antonio, declara para os fins de direito que a referida
empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de
licitacao.

.................... , ....de.............de 2020.

Assinatura do representante legal

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

ANEXO V

Declaragdo de Regularidade

YN =10 0] 0] (=17- N , inscrita N0 CNPJ sob 0 N° .....ovviiiiiiiieieeeeeee, , sediada
......................................... , por intermédio de seu representante legal,
Y g G ) P , portador (a) da Carteira de Identidade n°............ccccoevvvvvvinnnnnns ,
CPENO oo, , declara, perante a Lei, que até a presente data:

a) Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) N&o esta impedido de transacionar com a Administracdo Publica;

c) Nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

d) N&o incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n°® 8.666/93
consolidada pela Lei Federal n°® 8.883/94;

e) Atende a norma do inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, com redacdo dada
pela emenda constitucional n® 20/98, que proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de 18 anos e de que qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condicdo de
aprendiz a partir de 14 anos; e

f) Tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do Edital e
Seus anexos.

LOCAL E DATA
Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)
OBS:

1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o numero do CNPJ.

2) Se a empresa proponente possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa
condicao.
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Esta Declaracao devera integrar o envelope n° 02 documentos de Habilitagcéo

ANEXO VI

DADOS PARA A 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 a FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO

ANTONIO, considerando o Pregdo Presencial n° 07/2020, que o instrumento sera assinado

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

CPF n°
, em de de 2020.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VII
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° .../2020

A0S ....... dias do més de ........... do ano de dois mil e vinte, autorizado pelo Pregao Presencial
n® 07/2020, foi expedida a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com o
disposto no art. 15, Il, da Lei Federal n°® 8.666/93, art. 11 da Lei Federal n® 10.520/02 e Decreto
Municipal n° 1617,de 01 de outubro de 2015, que conjuntamente com as condi¢cdes a seguir
estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre o ORGAO GERENCIADOR e o
DETENTOR DA ATA de julgamento de precos, homologadaem __ / /2020.

1. DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para contratacdo de empresa para Transporte de pacientes com saida
de Itaiopolis para diversos municipios. (Locacéo de 01 ambulancia Basica com motorista).

1.2. A empresa vencedora devera disponibilizar seus veiculos em um raio de no maximo
80 km da Fundacé&o Hospitalar Municipal Santo Anténio.

2. DA VALIDADE DOS PRECOS
2.1. A presente Ata de Registro de Precos terd vigéncia de 11 (onze) meses contados a partir
da data da assinatura da Ata de Registro de Precos.

2.2. Este instrumento ndo obriga o Municipio a firmar contratacbes nas quantidades
estimadas, podendo ocorrer licitacdes especificas para contratacdo de veiculo para
transporte de pacientes, obedecida a legislacdo pertinente, sendo assegurada ao detentor do
registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condi¢bes, 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 econbmico-financeira inicial deste
instrumento.

2.4. Os precos registrados que sofrerem recomposi¢cao ndo ultrapassardo os 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. O aumento decorrente de recomposi¢cdo dos precos unitarios em razdo de desequilibrio
econdmico-financeiro da Ata de Registro de Precos somente podera ser dado se a sua
ocorréncia era imprevisivel no momento da contratagdo, e se houver a efetiva
comprovacdo do aumento pela empresa registrada (requerimento, planilha de custos e
documentacédo de suporte).
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2.6. Caso o preco registrado se torne superior a média dos precos de mercado, o Municipio
solicitara ao fornecedor, mediante correspondéncia, reducdo do preco registrado, de forma a
adequa-lo na forma do item 2.4.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES

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

a) Edital de Pregédo Presencial n® 07/2020 e seus anexos;

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

4. DA EXECUCAO DO OBJETO
4.1. Fica facultado a Secretaria Municipal de Saude de Itaidpolis no decorrer da vigéncia da Ata
de Registro de Precos, aumentar ou diminuir a quilometragem, prevista no Anexo.

5. FORMA DE PAGAMENTO
5.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds a emissao da Nota Fiscal Eletrbnica
do fornecimento, devidamente certificada pelo 6rgdo competente, recebedor do objeto licitado.

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

5.3. O pagamento serd realizado em conta corrente junto ao Banco do Brasil. Para conta
corrente de outros bancos podera haver cobranca de tarifa (conforme tabela vigente do Banco
do Brasil).

6. DAS RESPONSABILIDADES DA PROPONENTE VENCEDORA:

6.1. E de responsabilidade da empresa vencedora do certame 0 seguro de passageiros bem
como Registro no DETER e na ANTT.

6.2. realizar o transporte com o tipo de veiculo apropriado conforme solicitado no objeto.

6.3. responsabilizar-se pela seguranca dos pacientes transportados;

6.5. utilizar para o transporte, veiculos em perfeito estado de conservacdo, manutencéo,
funcionamento, limpeza e seguranca,

6.6. assumir todos os encargos previdenciarios e obrigacfes sociais previstos na Legislacdo
Trabalhista;

6.7. responder por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas pela legislacdo propria
acidentaria;

6.8. assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil, administrativa e penal e
os Pedagios;

6.9. executar os servi¢os de acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro.

6.10. disponibilizar em cada veiculo os equipamentos de seguranca exigidos pelas normas e
legislagéo de transito;

6.11. todos os veiculos deverdo estar equipados com cinto de seguranca.
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6.12. Todos os veiculos deverdo atender a todas as especificacdes constantes deste
instrumento e estar em conformidade com as normas expedidas pelo CONTRAN/DENATRAN.
6.13. A empresa contratada devera deixar no Hospital, o profissional da Saude que
acompanhar o paciente, apés o final do atendimento.

6.14. A empresa vencedora devera disponibilizar seus veiculos em um raio de no maximo 80
km da Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antbénio. Caso precise substituir um veiculo
durante a viagem né&o ocorra atraso na chegada dos pacientes.

7. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. fiscalizar e controlar a execucao do objeto da presente Ata de Registro de Precos;

7.2. efetuar os pagamentos até 30 (trinta) dias apds os servicos prestados, mediante
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura;

7.3. efetuar retencédo prevista na legislacdo Federal, Estadual e Municipal,

7.4. verificar constantemente o estado dos veiculos usados no Transporte dos pacientes;

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

7.6. Nao havendo disponibilidade da ambulancia no momento do chamado (Devido ja estar em
algum atendimento), a contratante devera aguardar a disponibilidade da mesma.

7.7. A Fundacao Hospitalar devera disponibilizar um técnico de enfermagem para acompanhar
0 paciente ao destino;

7.8. A Fundacdo Hospitalar é responsavel pelo paciente referente ao tratamento médico,
encaminhamento e aceitacéo no destino;

7.9 A Fundacdo Hospitalar devera fornecer os insumos e materiais, quando for o caso de
demanda mais elevada dos mesmos pelo paciente. (Ex: uso continuo de oxigénio medicinal
durante o trajeto), também o fornecimento da rouparia, sendo lencol, fronha e cobertor, para a
maca a ambulancia (Devido a seguranca biologica/pandemia), pois devera ocorrer a
desinfeccdo béasica do saldo da ambulancia com os descartes necessarios dos residuos e
rouparia, com o auxilio do profissional do Hospital que acompanhou no transporte do paciente,
ja na Unidade Hospitalar, ao retornar do Atendimento.

8. DAS PENALIDADES

8.1. A Contratada 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 legislagdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento do objeto apds a adjudicagéo da licitacao;

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

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

8.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des 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;
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c) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7°
da Lei n°® 10.520/02;

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

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. O Municipio podera cancelar o Registro de Precos da Empresa 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 nédo aceitar abaixar o preco registrado, na hipétese de este se tornar superior
agueles praticados no mercado;

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

9.1.5. em qualquer das hipo6teses de inexecucéo total ou parcial do objeto;

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

9.1.7. por razdes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pela
Administracéao.

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, ............ (o [ de 2020.

FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO ANTONIO
CLAUDIA SABATKE MACHOWSKI
Administradora Hospitalar

CONTRATANTE
EMPRESA VENCEDORA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME/RG
NOME/RG
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