FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS - SC
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 05/2022
REGISTRO DE PRECOS

1.PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itaidpolis, Estado de Santa Catarina, torna publico que fara realizar licitacdo, na
modalidade de PREGAO PRESENCIAL no SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, de acordo com a
Lei Federal n°® 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, Lei
Complementar n° 123/2006 e suas altera¢des, Decreto Municipal n° 1617/2015, de 1° de outubro de
2015, decreto Municipal n® 2025/2018, de 27/03/2018 e demais legislacdes aplicaveis, do tipo MENOR
PRECO - MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO POR ITEM.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da Declaragcdo de que a proponente
cumpre os requisitos de habilitagdo, dos envelopes contendo a proposta de Precos, e dos envelopes
contendo a Documentacao de Habilitagdo, dar-se-a4 até as 13:30 horas do dia 28 de Fevereiro de
2022.

1.3. A abertura do Pregéo sera realizada no dia 28 de Fevereiro de 2022 as 13:45 horas

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

2. OBJETO

2.1. A presente Licitacdo tem por objeto Registro de preco para aquisicdo parcelada de
combustiveis(gasolina comum e Oleo Diesel S10) para os veiculos da Secretaria Municipal da Salde e
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Anténio, utilizados para o transporte de pacientes encaminhados
para tratamento especializado no Municipio de Florianépolis onde a capacidade normal de combustivel
nao é suficiente para terminar o percurso, conforme especificacdes e quantidades estimadas constantes
do Anexo | — Termo de Referéncia.

2.1.1. Para efeito de aquisicdo, prevalecera aquele fornecedor que apresentar o menor pre¢o, sendo
gue o valor da referéncia serd sempre o preco médio ao consumidor divulgado pelo Sistema de
Levantamento de Pregcos da Agéncia Nacional do Petroleo, G4s Natural e Biocombustiveis — ANP,
resumo semanal na cidade de Floriandpolis/SC, disponivel no link
https://preco.anp.gov.br/include/Resumo_Semanal_Index.asp, sobre o qual incidird o percentual de
desconto registrado.

2.2. Os interessados em participar do presente certame, deverdo ter sua empresa (Posto de
Combustivel) instalado na_area central do municipio de Florianépolis/SC, tendo em vista o principio
da economicidade para a administracao Publica na contratagao.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderédo participar do presente certame pessoas juridicas que explorem o ramo de atividade
compativel com o objeto desta licitagdo e que preencham as condicdes exigidas neste Edital e seus
anexos.
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3.2. Nao poderao participar deste Pregdo, consércio de empresas, qualquer que seja sua forma de
constituicdo, empresas que se encontrem sob faléncia, empresas declaradas inidoneas para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica, ou punidas pelo Municipio de Itaiopolis — SC, com suspensao
temporaria para licitar ou contratar, nos termos do art. 87, Lei Federal n° 8.666/93, e posteriores,
alteracdes, artigo 7° da Lei federal n°® 10.520/02 e empresas estrangeiras.

3.3. Nao poderédo participar deste Pregédo as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da Prefeitura, as
interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou suspensiva, recuperacao
judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucao, de fuséo, de cisdo ou de incorporacdo, que estejam
cumprindo suspensdo tempordaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Prefeitura ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracéo
Puablica, bem como, as proponentes que se apresentem na forma de empresas em consorcio.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda, impugnagéo ao ato
convocatério do presente Pregdo, deverao ser objeto de consulta, por escrito, ao Pregoeiro da
Prefeitura, protocolizando pedido formal e impresso até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data de abertura,
(ndo sendo computado para a contagem do referido prazo o dia da sessdo do certame), no Setor de
Compras e LicitacBes da Secretaria Municipal da Saude situada na Avenida Tancredo Neves, 234, em
Itaidpolis, Estado de Santa Catarina, no horario das 08:00 as 12:00horas e das 13:30 as 17:00 horas
cabendo ao Pregoeiro decidir sobre o mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apds o recebimento.

4.2. Caso seja acolhida a impugnacdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para
realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulacdo das
propostas.

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

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessdo publica sera 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 documentacéo referente ao credenciamento devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES.

5.3. O credenciamento sera efetuado da seguinte forma:

5.3.1. Se administrador ou s6cio da empresa, devera apresentar:

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

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com a Ultima alterag@o contratual (se houver)
ou contrato consolidado.
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c) No caso de sociedade por acbes documentos de eleicdo de seus administradores, com a
demonstracdo da finalidade social de atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacao,
devendo o capital social estar registrado e integralizado.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

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

b) procuracgéo Publica ou particular, sendo esta com firma reconhecida, ou;

c) carta de Credenciamento especifica, com poderes para formular ofertas e lances de pregos e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame em nome do proponente, com firma reconhecida,
acompanhado de cépia do Contrato Social (original ou fotocépia autenticada) a fim de assegurar que
0 mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo lll.

5.4. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, a proponente devera
apresentar comprovacdo da condi¢cdo 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 Documentacgao, sendo mesmo condicdo obrigatdria para a participacdo dos
proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
autenticada por Tabelido de Notas, ou cOpia ndo autenticada, desde que seja exibido o original, para
autenticagdo pela Pregoeira e/ou Equipe de Apoio, ou por publicagdes em 6rgédos da Imprensa Oficial,
e serdo recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro que se julgar necessario, verificara sua
autenticidade e veracidade.

5.6. A ndo apresentagdo 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 implicard na impossibilidade da apresentacéo de
lances verbais, assim como impossibilitara qualquer manifestagdo em nome da empresa na sesséo do
Pregéo.

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

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 gueiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdo dos
representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE CUMPREM PLENAMENTE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO ANEXO 1V), e, em envelopes distintos,
devidamente fechados e lacrados, a PROPOSTA e a DOCUMENTACAO exigida para habilitacdo dos
proponentes, registrando em ata a presenca dos participantes.

6.2. Os envelopes deverdo conter as seguintes indicacdes externas:
Envelope contendo a Proposta:
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ENVELOPE N° 01 PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA:

HORARIO DE ABERTURA:
Envelope contendo a documentagéo:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA

HORARIO DE ABERTURA:

6.3. ANAO APRESENTACAO DA DECLARAGCAO 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 sessao publica. O envelope devera conter 0s
documentos de credenciamento: contrato social em vigor com a ultima alteragdo(se houver) ou
consolidagado, Certiddo da Junta Comercial e a Declaragdo dando ciéncia que cumprem plenamente 0s
requisitos de habilitagéo (conforme Modelo Anexo V), e, em envelopes distintos, devidamente fechados
e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a DOCUMENTACAO.

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

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

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

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

7. DA PROPOSTA (ENVELOPE N° 01)
7.1. A proposta devera ser apresentada em original, digitada ou datilografada, em uma Unica via, sem
ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, preferencialmente rubricadas, devendo estar
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assinada na ultima folha, por seu representante legal, ou apresentada no formulério fornecido pelo
Fundo Municipal de Saude, conforme Modelo Anexo Il.

7.1.1. A proposta devera ser apresentada em forma de percentual de desconto sobre o sistema de
Levantamento de Precos (SLP), elaborado pela ANP, percentual o qual devera ser unitério, ja incluido
a essa proposta: tributos, contribuigcfes, taxas, seguros, fretes e outros quaisquer despesas incidentes
gue recaiam sobre o fornecimento de combustiveis.

7.1.2. A proposta devera conter percentual minimo de desconto MAIOR que 1% (um por cento).

7.2. Os percentuais de desconto devem ter como referéncia os precos do Sistema de Levantamento de
Precos (SLP da ANP, pesquisa por Municipio, obtida pelo site:
https://preco.anp.gov.br/include/Resumo_Semanal_Posto.asp informando o Municipio  de
Florianopolis/SC e o combustivel correspondente. O valor de referéncia para o desconto a ser concedido
pela Fornecedora serda o pre¢co de venda média, praticado na semana anterior da abertura das
propostas de precos; o qual consta no canto inferior direito da pagina, conforme destacado na imagem
meramente ilustrativa abaixo:
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7.3. Caso o sistema de Levantamento de Precos SLP seja extinto, sera adotado novo formato elaborado
pela ANP, em caso de auséncia de novo formato, sera realizada negociacdo entre o Municipio e a
Fornecedora para definicdo do novo valor de referéncia para o desconto, podendo ser considerada outra
tabela similar ou rescindida a Ata de Registro de Precos.

7.4. Serao considerados, para fins de julgamento, os valores constantes no percentual até, no maximo,
03 (trés) casas decimais ap6s a virgula, sendo desprezadas as demais, se houver, também em eventual
contratacao.

7.5. Indicar a marca dos itens cotados.

7.6. 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 nao contenha prazo de validade, sera
considerado o prazo de 60 (sessenta) dias.

7.7. O maior desconto percentual (%) proposto sera de exclusiva responsabilidade da proponente, nao
lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacdo de erro, omissédo ou
qualquer outro pretexto.

7.8. Na hipétese 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.

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

8.1.1. Habilitag&do Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com a Ultima alteracdo contratual (se houver)
ou contrato social consolidado.

c) No caso de sociedade por acbes documentos de eleicdo de seus administradores, com a
demonstracdo da finalidade social de atuagdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo,
devendo o capital social estar registrado e integralizado.

OBSERVACAO: Os documentos mencionados nas alineas "a" e "b" s6 serdo exigidos na fase de
habilitacdo quando n&o apresentados no ato de credenciamento (ITEM 5 DO
CREDENCIAMENTO).

8.1.2. Qualificagdo Econ6mico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Certiddo negativa de acbes 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 hip6tese da inexisténcia de prazo de
validade a mesma deverd ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias anteriores a
abertura desta licitacéo.
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a.l) Considerando a implantacdo do sistema EPROC no Poder Judiciario de Santa Catarina, a
partir de 1° de abril de 2019, as certiddes dos modelos "Civel" e "Faléncia, Concordata e
Recuperacao Judicial" deverao ser solicitadas tanto no sistema EPROC quando no SAJ. As duas
certidbes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso contrario ndo terdo validade. (para
empresas sediadas em Santa Catarina).

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

a) Copia do CNPJI/MF;

b) Certiddo 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) 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 Servigo) CRF, emitido pela
Caixa Econdbmica Federal;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

8.1.4. Declaragdes:

a) Declaracao de situacédo de Regularidade, modelo ANEXO V.
b) Declaracéo informando a pessoa que vai representar a empresa para assinatura da Ata de Registro
de Precos - modelo fornecido no Anexo VI .

8.2. Se 0 proponente interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;
se for filial, eles deverao ser da filial, a exce¢cdo 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.

8.4. Os documentos poderao 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 autenticacao
pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou por publicagfes em 6rgaos da Imprensa Oficial. A autenticidade
dos documentos pelo Pregoeiro ou Membros da Equipe de Apoio poderd 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. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de habilitacdo que
ndo tiverem sido entregues na sessao publica, e a falta de quaisquer documentos implicara na
inabilitacdo do proponente, salvo se 0s mesmos_estiverem de posse do Representante
Credenciado e entreques na sesséo publica.
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Observacédo: 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 regularizagdo da
documentacado, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa.

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

9. DO PROCEDIMENTO DA SESSAO E DO JULGAMENTO

9.1. Apdés o credenciamento, o Pregoeiro passard a abertura dos envelopes de propostas com a
finalidade de verificar se as mesmas estdo em conformidade com as exigéncias estabelecidas neste
Edital, sendo rubricados pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio e pelos representantes das proponentes
participantes, todas as propostas de prec¢os analisadas.

9.2. P Pregoeiro procedera a classificacdo da proposta de maior desconto e daquelas que tenham
valores sucessivos e inferiores em até 10% (dez por cento) relativamente a de maior percentual de
desconto, para participarem dos lances verbais.

9.3. Apés a analise das propostas pelo Pregoeiro, os participantes, através de seus representantes,
dardo visto nas propostas apresentadas. Vistadas as propostas, passar-se-a a oferta de lances verbais,
em DESCONTOS % sucessivos e crescentes , em até 03 (trés) casas decimais depois da virgula.

9.4. O Pregoeiro convocara a proponente autora da proposta DE MAIOR DESCONTO % POR ITEM e
todas aquelas apresentadas com DESCONTOS% em até 10% (dez por cento), em relagdo ao menor
DESCONTO % ofertado, para que os representantes legais participem da etapa de lances verbais.

9.5. Quando nao forem identificadas no minimo trés propostas escritas, a parir do critério definido
anteriormente, o Pregoeiro fara a classificacdo dos trés menores DESCONTOS %, em ordem
decrescente em relagdo ao menor DESCONTO %, quaisquer que sejam os valores ofertados, para que
0s representantes legais participem da etapa de lances verbais.

9.6. O Pregoeiro convidaré individualmente as proponentes classificadas, de forma sequencial, a
apresentar lances verbais sobre o DESCONTO % ofertado, a partir da proposta classificada de menor
DESCONTO % e as demais, em ordem crescente de DESCONTO %, Dos lances ofertados ndo cabera
retratacao.

9.7. A desisténcia da apresentacao de lance verbal, quando convocada pelo Pregoeiro, importara a
perda da empresa proponente do direito de apresentar novos lances verbais.

9.8. O encerramento da etapa competitiva dar-se-a4 quando, indagadas pelo Pregoeiro, as proponentes
manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.
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9.9. 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.

9.10. O Pregoeiro podera negociar diretamente com a proponente detentora da proposta de menor
preco, no sentido de que seja obtido MAIOR DESCONTO %.

9.11. Encerrada a fase de lances, o Pregoeiro procedera a abertura do envelope n° 02 contendo os
documentos de habilitacéo da(s) proponente(s) classificada(s) em primeiro lugar, sendo rubricadas pelo
Pregoeiro, Equipe de Apoio e pelos representantes das proponentes participantes, procedendo a sua
habilitag&o ou inabilitacéo.

9.12. A Sessao do Pregéo podera ser suspensa, a critério do Pregoeiro e da Equipe de Apoio, em virtude
do transcurso do tempo ou para a realizagéo de diligéncias, para fins de esclarecimento.

9.12.1. nesses casos, as proponentes presentes ficam automaticamente convocadas para participar da
continuidade da Sesséo, conforme deliberacdo em ata.

9.12.2. Observando-se o item anterior, a Sessdo do Pregdo poderd ser prolongada pelo periodo
necessario e suficiente ao perfeito andamento dos trabalhos.

9.13. Todo o contetdo dos envelopes de proposta de Precos e Documentacdo ficara em poder do
Pregoeiro em caso de suspenséo da Sesséo.

9.14. No final da sessédo/fase dos lances verbais no momento em que o0 pregoeiro declarar a(s)
proponente9s) vencedora(s), a proponente/empresa que tiver interesse e quiser recorrer devera
manifestar-se de forma imediata e motivadamente a sua inten¢do, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés)
dias para a apresentacdo das razdes escritas do recurso, ficando as demais proponentes desde logo
intimadas para apresentar contrarrazées em igual nimero de dias, que comecgardo a correr no término
do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

9.14.1. A auséncia de manifestacdo de forma imediata e motivada da proponente importara a
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacéo do objeto do certame pelo Pregoeiro(a) proponente(s)
vencedora(s) e o encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacao.

9.15. Os envelopes nao abertos contendo os Documentos de habilitacdo das demais Proponentes, ndo
classificadas em primeiro lugar no presente certame, permanecerao de posse do Pregoeiro e sua Equipe
de Apoio até a assinatura da Ata de Registro de Precos com a Proponente vencedora, e publica¢do do
seu extrato na imprensa oficial do Municipio, data a partir do qual poderdo ser retiradas, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, quando entdo serdo inutilizados.

9.16. A desisténcia em qualquer lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, impedira a exclusao
do licitante da etapa de lances verbais e na manutencao do Ultimo preco apresentado por este, para
efeito de ordenacgéo das propostas.
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9.17. Caso a empresa proponente classificada em primeiro lugar seja inabilitada o Pregoeiro examinara
as ofertas subsequentes e a qualificacdo das mesmas, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracao de proposta que atenda aos requisitos do Edital.

9.18. Verificando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, as proponente(s) cuja proposta tenha
sido classificada em primeiro lugar serd(ao) declarada(s), sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

10. DOS RECURSOS

10.1. Ao final da sessao, declarado o vencedor, qualquer proponente poderd manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, quando Ihe sera concedido o prazo de 3 (trés) dias para
apresentacdo das razfes do recurso, ficando as demais proponentes desde logo intimadas para
apresentar contra-razfes em igual nimero de dias, que comecgardo a correr do término do prazo da
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.1.1. A falta de manifestac@o imediata e motivada da proponente importara a decadéncia do direito
de recurso e a adjudicagdo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao vencedor.

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

10.1.3. O recurso contra decisdo do Pregoeiro néo tera efeito suspensivo.

10.1.4. A manifestacao do recurso podera ser feita na prépria sessdo do Pregdo, e, se oral, sera
reduzida a termo em ata.

10.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicagdo do objeto da licitagcdo a proponente
vencedora.

10.1.6. O Pregoeiro podera indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do recurso se 0S
fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente protelatérios.

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

10.3. Os recursos interpostos fora dos prazos néo serdo conhecidos.

11. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGACAO E CONVOCACAO PARA ASSINATURA DA ATA DE

REGISTRO DE PRECOS

11.1. Em nao sendo interposto recurso, cabera o Pregoeiro adjudicar o objeto a proponente vencedora

e encaminhar o processo a Autoridade competente para a sua Homologacao.

11.2. Caso haja recurso, a adjudicacéo do objeto a proponente vencedora e a homologag&o do processo

efetuada pela Autoridade competente, somente apds apreciacdo pelo pregoeiro sobre 0 mesmo.

11.3. Homologado o resultado pela Autoridade competente e comunicado a proponente vencedora e

aos demais proponentes que concordaram em assinar a Ata de Registro de Pre¢os nas mesmas
10
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condi¢des do primeiro colocado, terdo um prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis para comparecer no
Departamento de Compras e LicitacBes da Secretaria Municipal da Saude para assinar a referida Ata.
11.3.1. Poderao ser registradas todas as empresas que manifestarem interesse em assinar a Ata com
mesmo preco 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
classificagdo das empresas constantes na Ata.

11.3.2. Os demais proponentes serdo classificados neste processo, em ordem decrescente de prego
proposto e poderdo ser convocados para compor a Ata de Registro de Pre¢os, nos casos previstos neste
Edital e na Ata dele decorrente.

11.4. A recusa injustificada do detentor do preco registrado em assinar a Ata de Registro de Precos no
prazo e condi¢cdes estabelecidas, caracterizard o descumprimento total da obrigagdo assumida,
sujeitando-o as penalidades previstas no item 13 deste Edital.

11.4.1. Nas hipéteses de recusa do adjudicatario em firmar a Ata de Registro de Precos, a autoridade
competente poderd convocar os demais proponentes, para assinar a Ata, observada a ordem de
classificagdo e os procedimentos de habilitacdo referidos no presente Edital, atendendo ao disposto no
art. 4°, inciso XXIII da Lei 10.520/2002.

11.5. No caso do proponente vencedor ndo apresentar situagéo regular no ato das solicitagdes, sem
prejuizo das sancdes cabiveis, serdo convocados 0s proponentes remanescentes na seguinte ordem:
a) As empresas que, na sessao do Pregédo, assinaram a Ata de Registro de Pre¢cos nas mesmas
condi¢bes do primeiro colocado.

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

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

12. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DA CONTRATAQAO

12.1. A Ata de Registro de Precos nao obriga o Municipio a firmar contratacdes nas quantidades
estimadas, podendo ocorrer licitacbes especificas, para aquisicdo do objeto obedecida a legislacado
pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de
condigoes.

12.2. Constam da Minuta da Ata de Registro de Precos as condi¢cdes e a forma de pagamento, as
sancdes para o caso de inadimplemento e as demais obriga¢cfes das partes, integrando este Edital.
12.3. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses.

13. DAS PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento do produto apds a adjudicagdo da licitacao;

b) N&o for entregue o produto no prazo estabelecido neste Edital;

¢) Ocorrer o descumprimento de quaisquer disposi¢des editalicias ou contratuais.
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13.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes san¢cfes administrativas, aplicaveis
na forma da Lei, apds a instauracao de processo administrativo:

a) Adverténcia;

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

¢) Suspensao do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei
n° 10.520/02;

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

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

13.4. A aplicacdo das sancdes estabelecidas nos itens 13.2 e 13.3 compete a Autoridade Competente.
13.5. As sancgdes decorrentes do processo Administrativo seréo publicadas no Diario Oficial do Estado
de Santa Catarina.

13.6. A aplicacdo das sanc¢Oes prevista neste item ndo exclui a responsabilizacdo da proponente
inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

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

14. LOCAL PARA ABASTECIMENTO

14.1. Os veiculos da Secretaria Municipal as Saude serao abastecidos no estabelecimento (Posto de
Combustivel) da proponente vencedora, mediante apresentagdo de Autorizacdo de Fornecimento,
assinada pelo Servidor responsavel pelo Setor de Compras.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera efetuado até 20 (vinte) dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal semanalmente,
devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do objeto licitado.

15.1.1.0 fornecedor devera emitir conforme Autorizacédo de Fornecimento:

a) a cada abastecimento: emitir o cupom fiscal e o respectivo comprovante da captura por meio
eletronico, no equipamento Emissor de Cupom Fiscal- ECF; e

b) ao final do periodo de faturamento: emitir e transmitir a Nota Fiscal Eletrénica — NFE, representada
pelo Documento Auxiliar da Nota Fiscal — DANFE, referente ao somatorio de todos os valores constantes
dos cupons fiscais, e correspondentes aos abastecimentos da semana.

15.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da EMPRESA VENCEDORA por meio de depdésito
bancério em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

15.3. Para o fornecimento do combustivel, o percentual de desconto contratado, devera ser
aplicado, sempre, sobre o preco médio constante do Levantamento de Precos — Santa Catarina,
praticado no Municipio de Florianépolis, referente & semana anterior ao abastecimento, apurado
e publicado semanalmente pela Agéncia nacional de Petroleo (ANP).

15.4.Constatado o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal, esta seré devolvida
a proponente para as devidas correcoes.
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15.5. Os percentuais de desconto ofertado seréo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de
Registro de Precos.

16. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
16.1. As despesas relativas ao objeto deste Pregado correrdo a conta dos orcamentos dos exercicios de
2022/2023:

e 8- 11 - 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00 — Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude -
Recurso 0.1.02.1020

e 5-10-001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutenc¢ao da Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Antonio -Recurso 0.1.06.1060

e 5-10-001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutencdo da Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Anténio -Recurso 0.1.06.1020

17. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

17.1.DA PROPONENTE VENCEDORA

a) Manter bombas disponiveis para abastecimento dos veiculos municipais e atendentes para efetuar
0 abastecimento na bomba da fornecedora;

b) Abastecer os veiculos, com apresentagdo de Autorizagdo de Fornecimento, emitida e assinada pelo
servidor responsavel pelo Setor de Compras.

c) Os Veiculos da Secretaria Municipal da Saude deverdo ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos
e feriados).

d) Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, ha entrega do produto licitado.
e) Serao de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas tais
como: transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indenizagdes
civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servi¢os de entrega do objeto
deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos.
f) Ressarcir os prejuizos causados ao Municipio — Fundo Municipal de Salde ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade, cometidas na execucao das obrigacfes assumidas na presente Ata.

17.2. DO CONTRATANTE

a) Emitir Autorizac@o de Fornecimento para abastecimento do Combustivel contendo placa do veiculo
e assinatura do responsavel pelo Setor de Compras;

b) Manter controle interno, das quantidades do fornecido e consumido até a conclusdo da Ata de
Registro de Precos;

¢) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucéo do presente Registro de Precos;

d) Efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

18.2. Em caso de auséncias de assinaturas na documentacao/proposta de precos, podera o
Representante Credenciado, fazé-lo durante a sesséo.

18.3. Visando orientar sua decisao, o Pregoeiro podera convocar servidores qualificados do 6rgéo, para
oferecer suporte técnico e/ou juridico.

18.4. A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratacdo. 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 provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, se houver
ilegalidade.

18.5. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissfes puramente formais
observadas na proposta e documentacdo, desde que ndo contrariem a legislagdo vigente e néo
comprometam a lisura da licitagdo, sendo possivel a promocéao de diligéncia destinada a esclarecer ou
a complementar a instrucdo do processo.

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

18.7. Nenhuma indenizacao sera devida as proponentes pela elaboracdo ou pela apresentacao de
documentacéo referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo podera alegar.

18.8. A participagéo da proponente nesta licitagcdo implica em aceitagéo de todos os termos deste Edital.

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

18.10. A Administracéo ndo se responsabiliza pelo contetdo e autenticidade de copias deste pregéo,
sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua cépia fiel.

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

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

18.13. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco mencionado
no Item 4.1 ou através do telefone 47 3652 1893/1787.
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18.14. O Foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas desta licitagcdo é o da Comarca de
Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, com renincia prévia e expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

19. ANEXOS DO EDITAL

19.1. Integram este Edital, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia

b) Anexo Il — Proposta de Pregos

¢) Anexo lll — carta de Credenciamento

d) Anexo IV — Modelo de Declaragédo de Habilitacéo;

e) Anexo V — declaracéo de Regularidade

e) Anexo VI — Declaracao especificando a qualificacdo do assinante da Ata de Registro de Precos;
f) Anexo VIl — Minuta da Ata de Registro de Precos.

g) Anexo VIII — Minuta do Contrato

Itaiopolis/SC, 02/02/2022.

ARACI GELBCKE WIELEWSKI
Secretaria Municipal da Saude

Caodigo registro TCE:
BDBC6B885D3074EAA5F98783ACDOBE22B16A3A88
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CNPJ 10.817.032/0001-38

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLIS -
Fone (047) 3652-1893 - (047) 3652-1787

SC

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022

1. OBJETO: Registro de preco para aquisicdo parcelada de combustiveis (gasolina comum e Oleo
Diesel S10) para os veiculos da Secretaria Municipal da Saude e Fundagéo Hospitalar Municipal Santo
Antonio, utilizados para o transporte de pacientes encaminhados para tratamento especializado no
Municipio de Florian6polis onde a capacidade normal de combustivel ndo é suficiente para terminar o
percurso.

1.1. Os interessados em participar do presente certame, deverdo ter sua empresa (Posto de
Combustivel) instalado na_area central do Municipio de Florianépolis/SC, tendo em vista o principio
da economicidade para a administragcdo Publica na contratacao.

2. RELACAO E VALOR MAXIMO DOS ITENS
2.1. As quantidades foram fixadas com base na média de abastecimentos realizados nos ultimos 12
(doze) meses.

2.2. Os precos estimados por litro estdo de acordo com a tabela semanal de sintese de precos praticados
da Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis — ANP do més de Janeiro/2022
(16/01/2022 a 22/01/2022), pre¢co médio ao consumidor, relativo a cidade de Florianépolis/SC, obtida no
site http://www.anp.gov.br/preco/prc/Resumo_Mensal_Municipio.asp, conforme segue:

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE PRECO DO PREVISAO
ESTIMADA DE MEDIDA LITRO DE GASTOS
CONFORME EM R$
ANP
01 Gasolina Comum 7.300 Litro 6,6000 48.180,00
02 Oleo Diesel S-10 3.800 Litro 5,5960 21.264,80

2.3. Os valores (percentuais de desconto minimo) dos itens apresentados nas propostas ndo poderéo
ser inferiores a 1% (um por cento).
2.3.1. O valor total estimado dos itens deste Termo de Referéncia totalizam a importancia de R$
69.444,80 (sessenta e nove mil e quatrocentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos).
2.4. O critério de julgamento das propostas serd o de Maior Percentual Desconto ofertado.
2.5. O desconto ofertado sera aplicado ao valor unitario do litro de cada tipo combustivel, de acordo com
0 preco médio vigente na ocasido do abastecimento, o qual é obtido semanalmente junto & ANP, a
exemplo do valor disposto no item 2.2.

3. LOCAL DE ABASTECIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000
Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3652-1163 - Itaiopolis/SC
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3.1. Os veiculos da Secretaria Municipal as Saude serdo abastecidos no estabelecimento (Posto de
Combustivel) da proponente vencedora, mediante apresentacdo de Autorizacdo de Fornecimento,
assinada pelo Servidor responsavel pelo Setor de Compras.

3.2. Os Veiculos da Secretaria Municipal da Saude deverao ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horério determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser_a noite, domingos e
feriados).

4. PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO
4.1. Prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, sem possibilidade de
prorrogacéo.

5. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
5.1. As despesas relativas ao objeto deste Pregdo correrdo a conta dos orcamentos dos exercicios de
2022/2023:
e 8- 11 - 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00 — Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude -
Recurso 0.1.02.1020
e 5-10-001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutenc¢ao da Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Antonio -Recurso 0.1.06.1060
e 5-10-001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 — Manutencdo da Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Anténio -Recurso 0.1.02.1020

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado até 20 (vinte) dias apOs a emissdo da Nota Fiscal semanalmente,
devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do objeto licitado.

6.1.1. O fornecedor devera emitir conforme Autorizagdo de Fornecimento:

a) a cada abastecimento: emitir o cupom fiscal e o0 respectivo comprovante da captura por meio
eletrbnico, no equipamento Emissor de Cupom Fiscal—- ECF; e

b) ao final do periodo de faturamento: emitir e transmitir a Nota Fiscal Eletrbnica — NFE, representada
pelo Documento Auxiliar da Nota Fiscal — DANFE, referente ao somatério de todos os valores constantes
dos cupons fiscais, e correspondentes aos abastecimentos da semana.

6.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da empresa vencedora por meio de depésito bancario
em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da conta
corrente em que deverd ser efetivado o crédito.

6.3. Para o fornecimento do combustivel, o percentual de desconto contratado, deverd ser
aplicado, sempre, sobre o preco médio constante do Levantamento de Pre¢cos — Santa Catarina,
praticado no Municipio de Floriandpolis, referente a semana anterior ao abastecimento, apurado
e publicado semanalmente pela Agéncia nacional de Petrdleo (ANP).

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

6.5. Os percentuais de desconto ofertado serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
7.1. DA PROPONENTE VENCEDORA
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a) Manter bombas disponiveis para abastecimento dos veiculos municipais e atendentes para efetuar
0 abastecimento na bomba da fornecedora;

b) Abastecer os veiculos com apresentacao de Autorizacdo de Fornecimento, emitida e assinada pelo
servidor responsavel pelo Setor de Compras.

c) Os Veiculos da Secretaria Municipal da Salde deverdo ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos
e feriados).

d) Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, na entrega do produto licitado.
e) Serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas tais
como: transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indenizacGes
civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigos de entrega do objeto
deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.
f) Ressarcir os prejuizos causados ao Municipio de Itaiopolis— Fundo Municipal de Saude ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade, cometidas na execugdo das obriga¢cdes assumidas na
presente Ata.

7.2. DO CONTRATANTE

a) Emitir Autorizagdo de Fornecimento para abastecimento do Combustivel contendo placa do veiculo
e assinatura do responsavel pelo Setor de Compras;

b) Manter controle interno, das quantidades do fornecido e consumido até a conclusdo da Ata de
Registro de Pregos;

¢) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execugéo do presente Registro de Precos;

d) Efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

8. DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGA(;C)ES

No caso de descumprimento das obrigaces elencadas no item 7.1. “DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES” além daquelas previstas na Lei 8.666/93 e no cdédex civil, o Municipio, fica
autorizado a descontar dos pagamentos (das faturas) os danos e prejuizos comprovados.

9. DA SUBCONTRATACAO
9.1. Nao serd admitida a subcontrata¢éo do objeto.

10. PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento do produto apés a adjudicacao da licitacao;

b) N&o for entregue o produto no prazo estabelecido neste Edital;

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

10.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes san¢Ges 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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¢) Suspenséo do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei
n° 10.520/02;

d) Expedicéo de declaragéo de inidoneidade com a consequente excluséo do quadro de fornecedores
e cancelamento de seu registro cadastral.

10.3. Nos termos do artigo 7° da Lei n°® 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de validade
de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar
o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citagdo 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.

10.4. A aplicagéo das sancdes estabelecidas nos itens 10.2. e 10.3. compete a Autoridade Competente.
10.5. As sancdes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diéario Oficial do Estado
de Santa Catarina.

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

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

Itaiopolis/SC, 02/02/2022.

ARACI GELBCKE WIELEWSKI
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022

Ao
Fundo Municipal de Saude

Raz&o Social/Nome:
Endereco:
Municipio: | UF:
CEP:
CNPJ/CPF/MF:
Fone ( ) | Fax: ()
E-Mail:
Banco: | Agéncia: | Conta:
Representante:
Fone: ( ) | Fax: ()
ITEM | QUANTIDADE | UN DESCRICAO Percentual minimo de desconto sobre
ESTIMADA 0 preco médio ao consumidor da média
PARA do Municipio de Florian6polis/SC,
12 MESES informado pelo Sistema de
Levantamento de Pregos — SLP, da
Agéncia Nacional do petréleo - ANP
1 7.300 LTS | GASOLINA COMUM
2 3.800 LTS | OLEO DIESELS-10

OBS: Os Veiculos da Secretaria Municipal da Salde deverao ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos

e feriados).

a) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias a contar da entrega dos envelopes.
b) Prazo e local para entrega: conforme estabelecido no edital.
¢) Concordo com todas as exigéncias do edital.

LOCAL e DATA

Carimbo da Proponente e Assinatura do Responsavel Legal
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ESTE DOCUMENTO DEVERA SER APRESENTADO NA FASE DE CREDENCIAMENTO E FORA
DE QUALQUER ENVELOPE.

ANEXO Il

Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o (a) Sr.(@) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade n°
..................... e inscrito no CPF/MF sob n° ......................., a participar da licitacdo instaurada pelo Fundo
Municipal de Saude/Fundacdo Hospitalar Municipal Santo Antbénio, na modalidade PREGAO
PRESENCIAL n° 02/2022, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para
pronunciar-se em nome da empresa.........ccceeveeeeeeenen. , bem como formular propostas, fazer lances de

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

......................... e de i .de 2022,

(assinatura do representante legal da Proponente) com firma reconhecida)

Observacédo: Esta Declaragdo devera vir acompanhada de copia do Contrato Social (com a ultima
alteracao contratual ou Consolidacao) ou Estatuto (original ou fotocopia autenticada).
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Este documento devera ser apresentado fora dos envelopes n°01 e n° 02
ANEXO IV

Modelo Declaracao de habilitacédo
Nome da empresa

Papel Timbrado

DECLARACAO

O representante legal da EMPreSa ....cccccccveviiiiiiiiiiiiiiciiieeeeeeeeeeeeeee, , ha qualidade de
proponente do processo licitatrio, sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022, instaurado
pelo Fundo Municipal de Saude/Fundacgéo Hospitalar Municipal Santo Antonio, declara para os fins de
direito que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo

edital de licitagéao.

.............................. ;. de .. de 2022.

(assinatura do representante legal da Proponente)

OBSERVAGAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARAGAO IMPLICARA NA EXCLUSAO DO
INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta Declaragdo devera vir junto com os Documentos de Habilitagdo ENVELOPE N° 02
ANEXO V

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

A empresa ........... ,inscritano CNPJ sobon® .....c.cccuvene. ,sediada .........couv... , por intermédio de seu
representante legal, Sr. (&) .......cooeevvvvenennn. , portador(a) da Carteira de Identidade n° .................... , CPF
[ ST , declara,, perante a Lei, que até a presente data:

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

b) Nao esta impedido de transacionar com a Administragcdo Publica;

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

d) N&o incorrer nas demais condigbes impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal n° 8.666/93
consolidada pela Lei federal n°® 8.666/94;

e) Atende a norma do inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, com redacéo 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 na condicao 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.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

LOCAL e DATA

(Nome e numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS:

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

2) Se a empresa proponente possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condigao.
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Esta Declaragcao devera vir junto com os Documentos de Habilitagdo ENVELOPE N° 02

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

contratagcdo com a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL SANTO
ANTONIO DE ITAIOPOLIS/SC, considerando o PREGAO PRESENCIAL n° 02/2022, que o instrumento

sera assinado pelo Sr. @) : Quialificagcéo
portador(a) da Carteira de Identidade n° e CPF
, em de de 2022.

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

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos dias do més de do ano de dois mil e vinte e dois, 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 Itaidpolis, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude, Senhora ARACI GELBECKE WIELEWSKI, brasileira,
portadora do CPF n° 837.635.549-04, residente a Rua Manoel Pedro da Silveira, n° 250, Centro,

Itaidpolis — SC e a empresa ............. , inscrita no Cadastro Nacional da pessoa Juridica sob o n°
............................... ,comsede nacidadede ....................................,, Estado de (0) ..............vvveeer, & (RUA,
AVENIdA) ..o N% i, : representada neste ato pelo(@) .........cc......
Senhor(@) ............ , 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 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 alteracbes e do Edital Pregdo Presencial n® 02/2022, e em
conformidade com as disposi¢fes abaixo:.

1. DO OBJETO

1.1. A Ata tem por objeto a aquisicdo parcelada de combustiveis(gasolina comum e Oleo Diesel S10)
para os veiculos da Secretaria Municipal da Saude, através da oferta de maior percentual de desconto
sobre o0 preco médio constante do Levantamento de Precos — Santa Catarina, praticado no Municipio
de Florianépolis, referente a semana anterior ao abastecimento, apurado e publicado semanalmente
pela Agéncia nacional de petréleo (ANP), resolvem registrar o percentual do(s) item(ns) abaixo:

ITEM-1 QUANTIDADE UN ESPECIFICACAO PERCENTUAL (%)
10
20
30

ITEM - 2 QUANTIDADE UN ESPECIFICACAO PERCENTUAL (%)
10
20
30

2. DO PRECO
2.1. Os percentuais (%) ora vigentes correspondem aos descontos sobre a ANP constantes da proposta
comercial da FORNECEDORA, perfazendo o valor total, conforme tabela desta Ata.
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3. DA VIGENCIA DA ATA
3.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura.

4. DOCUMENTOS INTEGRANTES

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

a) Edital de Pregao Presencial n°® 02/2022 e seus anexos.

b) Proposta da Proponente.

5. LOCAL PARA ABASTECIMENTO

5.1. Os veiculos serdo abastecidos no estabelecimento (Posto de Combustivel) da Proponente
vencedora, mediante apresentacdo de simples requisicdo, assinada pelo Servidor responsavel pelo
Setor de Compras.

5.2. Os Veiculos da Secretaria Municipal da Saude deverao ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos

e feriados).

6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado em até 20 (vinte) dias apds o fornecimento do produto, mediante
apresentacao da Nota Fiscal Eletrénica, devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do
objeto licitado.

6.1.1. O fornecedor devera emitir conforme Autorizacao de Fornecimento:

a) a cada abastecimento: emitir o cupom fiscal e o0 respectivo comprovante da captura por meio
eletronico, no equipamento Emissor de Cupom Fiscal — ECF; e

b) ao final do periodo de faturamento: emitir e transmitir a Nota Fiscal Eletrbnica — NFE, representada
pelo Documento Auxiliar da Nota Fiscal — DANFE, referente ao somatério de todos os valores constantes
dos cupons fiscais, e correspondentes aos abastecimentos da semana.

6.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da EMPRESA VENCEDORA por meio de depdsito
bancério em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nUmero da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

6.3. Para o fornecimento do combustivel, o percentual de desconto contratado, deverd ser
aplicado, sempre, sobre o preco médio constante do Levantamento de Pre¢cos — Santa Catarina,
praticado no Municipio de Florian6polis, referente a semana anterior ao abastecimento, apurado
e publicado semanalmente pela Agéncia nacional de Petrdleo (ANP).

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

6.5. Os percentuais de desconto ofertado serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
7.1. DA PROPONENTE VENCEDORA
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a) Manter bombas disponiveis para abastecimento dos veiculos municipais e atendentes para efetuar
0 abastecimento na bomba da fornecedora;

b) Abastecer os veiculos com apresentacao de Autorizacdo de Fornecimento, emitida e assinada pelo
servidor responsavel pelo Setor de Compras.

c) Os Veiculos da Secretaria Municipal da Salde deverdo ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos
e feriados).

d) Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, na entrega do produto licitado.
e) Serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas tais
como: transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indenizacGes
civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigos de entrega do objeto
deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.
f) Ressarcir os prejuizos causados ao Municipio — Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade, cometidas na execuc¢ao das obrigagfes assumidas na presente Ata.

7.2. DO CONTRATANTE

a) Emitir Autorizagdo de Fornecimento para abastecimento do Combustivel contendo placa do veiculo
e assinatura do responsavel pelo Setor de Compras;

b) Manter controle interno, das quantidades do fornecido e consumido até a conclusdo da Ata de
Registro de Pregos;

c) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do presente Registro de Pregos;

d) Efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

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 resciséo e eventuais perdas e danos, apuradas na forma da legislacao
em vigor, quando:
a) Houver desisténcia do fornecimento do produto apés a adjudicacdo da licitacéo;
b) N&o for entregue o produto 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¢cfes 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;
¢) Suspenséo do direito de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei
n° 10.520/02;
d) Expedicéo de declaragéo 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 execuc¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficara impedido de
licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominag0es legais.
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8.4. A aplicacéo das sancdes estabelecidas nos itens 8.2. e 8.3. competem ao chefe do Poder executivo
ou ao secretario municipal, conforme o caso, apos 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 sancles prevista neste item nao 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 contraditério.

9. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. O Fundo Municipal de Saude 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 do registro de
precos;

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

9.1.4. quando nao comparecer ou deixar de fornecer, no prazo estabelecido, o produto decorrente da
Ata de Registro de Precos e a Administragéo ndo aceitar a sua justificativa,;

9.1.5. em qualquer das hipoteses de inexecuc¢do total ou parcial do produto;

9.1.6. perder qualquer condi¢éo de habilitagdo e qualificacdo técnica exigida no processo licitatorio;
9.1.7. por razdes 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 serdo resolvidos de acordo com as Leis 10.520/2002 e 8.666/93, suas
alteracdes posteriores e demais normas aplicaveis.
[taiopolis/SC, ../.../12022.

ARACI GELBCKE WIELEWSKI
Secretéria Municipal da Saude

NOME DA EMPRESA
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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ANEXO VIII

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N°.../2022

O Fundo Municipal de Saude, Estado de Santa Catarina, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ sob n° 10.817.032/0001-38, com sede a Avenida Getullio Vargas, 308, na cidade de
Itaiopolis, denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Saude, Senhora ARACI GELBCKE WIELEWSKI, brasileira, portadora do CPF n°
837.635.549-04, residente a Rua Manoel Pedro da Silveira, n° 250, Centro, Itaidpolis — SC e a empresa

............. , inscrita no Cadastro Nacional da pessoa Juridica sob 0 n° .....................c...ee...., COM Sede na
cidade de .. , Estado de (0) oo , a (Rua, Avenida)
......................................... , N% i, representada neste ato pelo(a) .................., Senhor(a)
............ , portador(a) do CPF sob o n°........., doravante denominada CONTRATADA, é lavrado o presente

Contrato, nos termos do PREGAO PRESENCIAL N° 02/2022, normas gerais da 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores, conforme normas e condi¢des a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a aquisicdo parcelada de combustiveis para os veiculos da
Secretaria Municipal de Saude e Fundacg&o Hospitalar Municipal Santo Antdnio, atraveés de oferta de
maior percentual de desconto sobre o preco médio constante do Levantamento de Precos — Santa
Catarina, praticado no Municipio de Florianopolis, referente a semana anterior ao abastecimento,
apurado e publicado semanalmente pela Agéncia nacional de Petréleo (ANP), resolvem registrar o
percentual do(s) item(ns) abaixo:

ITEM-1 QUANTIDADE UN ESPECIFICACAO PERCENTUAL (%)

10

20

30

ITEM - 2 QUANTIDADE UN ESPECIFICACAO PERCENTUAL (%)

10

20

30

1.2. Faz parte integrante deste Contrato, independentemente de sua transcrigdo, as pecas constantes
do Pregao Presencial n° 02/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até .........................ooeeeen.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias apds o fornecimento do produto, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal Eletrbnica, devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do
objeto licitado.

3.1.1. O fornecedor devera emitir conforme Autorizacdo de Fornecimento:

a) a cada abastecimento: emitir o cupom fiscal e o respectivo comprovante da captura por meio
eletrbnico, no equipamento Emissor de Cupom Fiscal — ECF; e

b) ao final do periodo de faturamento: emitir e transmitir a Nota Fiscal Eletrdnica — NFE, representada
pelo Documento Auxiliar da Nota Fiscal —- DANFE, referente ao somatério de todos os valores constantes
dos cupons fiscais, e correspondentes aos abastecimentos da semana.

3.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da EMPRESA VENCEDORA por meio de depdsito
bancéario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

3.3. Para o fornecimento do combustivel, o percentual de desconto contratado, devera ser
aplicado, sempre, sobre o preco médio constante do Levantamento de Pre¢cos — Santa Catarina,
praticado no Municipio de Floriandpolis, referente a semana anterior ao abastecimento, apurado
e publicado semanalmente pela Agéncia nacional de Petr6leo (ANP).

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

3.5. Os percentuais de desconto ofertado serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos.

CLAUSULA QUARTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS
4.1. As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta da dotacdo orgamentaria:
[ ]

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) Manter bombas disponiveis para abastecimento dos veiculos municipais e atendentes para efetuar
0 abastecimento na bomba da fornecedora;

b) Abastecer os veiculos com apresentacdo de Autorizacao de Fornecimento, emitida e assinada pelo
servidor responsavel pelo Setor de Compras.

c) Os Veiculos da Secretaria Municipal da Saude deveréo ser abastecidos na bomba da proponente
vencedora, sem horéario determinado — 24 (vinte e quatro) horas, (podendo ser a noite, domingos
e feriados).

d) Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados, filiados ou prepostos, ha entrega do produto licitado.
e) Serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas tais
como: transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indeniza¢des
civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigos de entrega do objeto

deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.
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f) Ressarcir os prejuizos causados ao Municipio — Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade, cometidas na execucao das obrigacdes assumidas na presente Ata.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Emitir Autorizacdo de Fornecimento para abastecimento do Combustivel contendo placa do veiculo
e assinatura do responsavel pelo Setor de Compras;

b) Manter controle interno, das quantidades do fornecido e consumido até a conclusdo da Ata de
Registro de Pregos;

c) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo do presente Registro de Precos;

d) Efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento do produto apés a adjudicacdo da licitacéo;

b) N&o for entregue o produto no prazo estabelecido neste Edital;

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

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

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

7.3. 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 execucgéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficara impedido de
licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominag0es legais.

7.4. A aplicacdo das sancdes estabelecidas nos itens 8.2. e 8.3. competem ao chefe do Poder executivo
ou ao secretario municipal, conforme o caso, apés prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

7.5. As sanc¢Oes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diério Oficial do Estado
de Santa Catarina.

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

7.7. No processo de aplicagédo das sangfes é assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditoério.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOPANHAMENTO E FISCALIZACAO
8.1. A execucdo deste Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por representante do
Contratante, nos termos do Art. 67 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA DA INCLUSAO E EXCLUSAO
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9.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias no fornecimento do item, objeto deste contrato, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado o contrato (art. 65 §.1° da Lei Federal n® 8.666/93).

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1. o presente contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

10.1.1. de forma amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja, com precedéncia, autorizagéo
escrita e fundamentada do prefeito municipal e conveniéncia para o CONTRATANTE.

10.1.2. Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, desde que motivado, assegurado o contradit6rio
e, ampla defesa, precedido de autorizacdo escrita e fundamentada do Prefeito municipal e com base
nos seguintes motivos:

a) o ndo cumprimento pela CONTRATADA de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

b) o cumprimento irregular pela CONTRATADA de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;

c) a paralisacao pela CONTRATADA do fornecimento do produto sem justa causa e pré comunicacao
ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
10.1. Fica Eleito o Foro da Comarca de ltaiopolis — SC, com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer questdes, oriundas do presente instrumento contratual.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apos lido e achado conforme, as partes, a
seguir, firam o presente contrato, em 02 (duasO vias, de igual teor e fora, para um so efeito, na presenca
de 02 (duas) testemunhas abaixo:

Itaiopolis, ....de .... de 2022.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ARACI GELBCKE WIELEWISKI
Secretaria Municipal da Saude

CONTRATANTE
EMPRESA VENCEDORA
Responséave
Funcéo
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome
CPF n°
Nome
CPF n°

32

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — AV. TANCREDO NEVES, 234 — CENTRO, CEP 89340-000
Fone: 47 - 3652-1893 — 3652-1787 — 3652-1163 - Itaiopolis/SC



