FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLI S - SC

PROCESSO LICITATORIO N° 18/2011
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2011
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
EMISSAO: 07 de Julho de 2011

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itaiépolis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal
da Saude, torna publico para conhecimento dos interessados que fara realizar
licitacdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, PELO 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 alteracOes posteriores, Decreto Municipal n® 634/2009
de 09 de setembro de 2009 e arts. 42 a 46 da lei Complementar n°® 123/2006, do tipo
MENOR PRECO POR ITEM.

1.2. O Recebimento dos documentos para credenciamento, da declaracao de que a
proponente cumpre os requisitos de habilitacdo, dos envelopes de proposta de precos
e dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo dar-se-a até as 09:00 horas
do dia 20 de Julho de 2011.

1.3. Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS, no Departamento de
Compras e Licitagdes, sita a Avenida Getulio Vargas, 308, Centro, 3° andar, CEP
89340-000 — Itaiépolis/SC.

1.4. A abertura dos envelopes n° 01 - Proposta de Precos, serd realizada no dia_20
de Julho de 2011 as 09:15 horas.

2. OBJETO DO PREGAO

2.1. Registro de precos para aquisicdao de Materiais de Limpeza, Higiene e cozinha
para uso na Secretaria Municipal da Saude e distribuicdo nas Unidades Sanitarias e
PSF’ s da Secretaria Municipal da Saude conforme especificacdes e quantidades
estimadas constantes do Anexo V deste edital.

3. TIPO DE PREGAO

3.1. Este PREGAO é do tipo MENOR PRECO — POR ITEM.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo onerardo o seguinte recurso
orcamentario:
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e 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) - Piso de Atengdo Basica Ampliado — PABA
5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar deste PREGAO os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo, que atenderem a todas as exigéncias constantes
deste Edital e seus Anexos.

5.2. Nao poderao participar deste Pregao 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 dissolucéo, de
fusdo, de cisdo ou de incorporacédo, que estejam cumprindo suspensao temporaria de
participacédo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura — Fundo
Municipal da Saude ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica, bem como, as proponentes que se apresentem na forma
de empresas em consorcio e cooperativas.

5.3. A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para fazer valer o direito de
prioridade no desempate (artigos 44 e 45 da Lei Complementar n° 123/2006)
devera apresentar a declaracdo constante no ANEXO Ill junto com a proposta de
Precos no ENVELOPE N° 01 informando que se constitui microempresa ou
empresa de Pequeno Porte.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PRECOS
(N° 01 E DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02):

6.1. Os envelopes, respectivamente PROPOSTA DE PRECOS (Envelope n° 01) e
DOCUMENTOS DE HABILITACAO (Envelope n° 02) deverdo ser apresentados,
fechados e indevassaveis, contendo cada um deles, em sua parte externa, além do
nome da proponente, 0s seguintes dizeres:

Envelope contendo a Proposta:

NOME DO PROPONENTE:

PREGAO PRESENCIAL N°15/2011

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS
DATA: 20/07/2011
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Envelope contendo a Documentacéo:

NOME DO PROPONENTE:
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2011
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
ENVELOPE N° 02 - HABILITACAO
DATA: 20/07/2011

6.2. A Proposta de Precos — Envelope n°® 01 - devera ser apresentada em 01 (uma)
via impressa, redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo quanto as
expressdes técnicas de uso corrente, sem rasuras ou entrelinhas que prejudiquem a
sua analise, sendo a proposta datada e assinada na ultima folha e rubricada nas
demais pelo representante legal ou pelo Procurador.

6.2.1. A proponente somente podera apresentar uma unica PROPOSTA DE
PRECOS.

6.3. Os documentos de habilitacdo (ENVELOPE N° 02) poderao ser apresentados por
coOpias simples, ou por copias autenticadas por cartério competente, ou por meio de
publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, ou em original, quando expedidos via
internet.

6.3.1. A aceitacdo de documentacao por cépias simples ficara condicionada a
apresentacéao do original ao PREGOEIRO, por ocasiao da abertura do ENVELOPE N°
02, para devida autenticagao.

6.3.1.1. Para fim de previsao contida no subitem 6.3.1, o documento original a ser
apresentado podera nao integrar o envelope.

6.3.1.2. Os documentos expedidos via Internet e, inclusive aqueles outros
apresentados, terdo sempre que necessario suas autenticidades/validades
comprovadas por parte do PREGOEIRO.

6.3.1.3. O PREGOEIRO néo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos
meios eletrénicos, no momento da verificacdo. Ocorrendo a indisponibilidade referida,
e nao tendo sido apresentados os documentos preconizados, inclusive quanto a
forma exigida, a proponente sera inabilitada se o licitante ndo portar a comprovacéao
da informacao de que se trata.

6.3.2. Os documentos apresentados por qualquer proponente, se expressos em
lingua estrangeira, deverdo ser autenticados por autoridade brasileira no pais de
origem e traduzidos para o portugués por tradutor publico juramentado.
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6.3.3. Inexistindo prazo de validade nas CertidGes, serdo aceitas aquelas cujas
expedicbes/emissdes ndo ultrapassem a 90 (noventa) dias da data final para entrega
dos envelopes.

6.3.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que
entregues ao Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horario previsto para o inicio da
sesséo publica. O envelope devera conter os documentos de credenciamento, a
Declaracdo dando ciéncia que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo
(conforme Modelo Anexo Il), e, em envelopes distintos, devidamente fechados e
rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a DOCUMENTACAO.

7. CONTEUDO DA PROPOSTA DE PRECOS (ENVELOPE N° 01)

7.1 APROPOSTA DE PRECOS devera:

a) apresentar o nimero do processo Licitatério - PREGAO;

b) apresentar a razdo social da proponente, CNPJ, endere¢co completo, telefone, fax e
endereco eletrénico (e-mail), se houver, para contato;

c) apresentar a descri¢do detalhada do objeto do PREGAO, em conformidade com
as especificacdes contidas no Anexo V; a descricao referida deve ser firme e precisa,
sem alternativa de precos ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter
mais de um resultado por item;

d) apresentar o prazo de validade néo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar
da data de sua apresentacao, caso a proposta de pregos apresentada ndao contenha o
prazo de validade, seré considerado o prazo de 60 (sessenta) dias.

e) apresentar preco unitario e total por item, expresso em moeda corrente nacional,
com duas casas decimais, em algarismo, fixo, e irreajustavel, apurado a data da
apresentacao da proposta, sem inclusado de qualgquer encargo financeiro ou previsao
inflacionaria; em caso de divergéncia entre valores unitarios e totais, serao
considerados 0s primeiros;

f) incluir nos precos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos
relativos ao cumprimento integral do objeto do PREGAQ, envolvendo, entre outras
despesas, tributos de qualquer natureza, frete, embalagem, etc., garantindo-se este
durante toda a vigéncia da ATA DE REGISTRO DE PRECOS, exceto quanto aos
precos nas hipoteses de desequilibrio econdmico-financeiro previsto na legislacao
incidental;

g) Apresentar a marca do produto cotado;

7.2. As propostas de precos formuladas na presente licitagcdo ficam sujeitas as
disposicdes da Lei Complementar n° 123/2006, notadamente no que se refere aos
arts. 44 e seus 88 e 45 e seus 88.
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7.3.E facultado a proponente cotar todos ou quaisquer itens integrantes do objeto do
PREGAO, nao sendo admitido, todavia, cotacédo inferior a quantidade prevista em
cada item.

8. CONTEUDO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO (ENVELOPE N° 02)

8.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO pertinentes ao ramo do objeto do
PREGAO séo os seguintes:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor com a ultima alteracéao
contratual ou consolidacéo, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores e todas as alteracdes (Obs.: Caso ja apresentado no
Credenciamento, esta dispensado);

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ ;

c) Certidao Negativa de Débitos do INSS;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao;

f) Certiddo Negativa de Débitos de tributos Estaduais;

g) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais da sede da empresa,;

h) Declaracéo de Situacdo de Regularidade (Anexo 1V) deste Edital.

8.2. N&o sera aceito protocolo de entrega ou solicitacdo de substituicdo de documento
aguele exigido no presente EDITAL e seus ANEXOS.

8.3. No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43

8 1°, havendo alguma restricdo na comprovacédo da regularidade fiscal (item 8.1.)
alineas “a” a“g”, o Pregoeiro, concedera o prazo de 2 (dois) dias uteis, cujo termo
inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, para a regularizacdo da documentacao, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissao de eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa.

9. CONSULTA E DIVULGACAO DO EDITAL

9.1. O EDITAL podera ser consultado por qualquer interessado no Setor de Compras
e Licitacbes do Fundo Municipal da Saude, com sede na Avenida Tancredo Neves, n°
234, Centro, durante o expediente normal, das 08:00 as 12:00 horas e das 13:30 as
17:00 horas, ou no site www.itaiopolis.sc.gov.br, até a data marcada para
recebimento dos documentos e dos ENVELOPES N° 01 e N°02.

9.2. O aviso do EDITAL sera publicado no Mural da Prefeitura Municipal de
Itaiopolis/SC, na Internet, No Diéario Oficial do Estado e no Jornal A Noticia.
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10. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

10.1. Quaisquer davidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacado ao ato convocatdério do presente Pregéo, deverdo ser objeto de consulta,
por escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido até 02 (dois) dias
Gteis anteriores a data de abertura, no Departamento de Compras e LicitacGes 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 horas e das 13:30 as 17:00
horas, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre o mesmo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

10.2. Caso seja acolhida a impugnacado contra o ato convocatério, serd designada
nova data para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracao nao afetar a formulagao das propostas.

10.3. Nao seréo conhecidos pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes, vencidos
0S respectivos prazos legais.

11. CREDENCIAMENTO

11.1 Na sesséo publica sera admitida 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.

11.2. A documentacéo referente ao credenciamento devera ser apresentada FORA
DOS ENVELOPES;

11.3. O credenciamento seré efetuado da seguinte forma:
11.3.1. Se administrador ou s6cio da empresa, devera apresentar:
a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;

b) Cépia do respectivo, Estatuto Social ou Contrato Social em vigor com a ultima
alteracdo contratual ou consolidacao, devidamente registrado; em se tratando de
sociedade empresaria, acompanhado de documento de elei¢cdo de seus
administradores; no caso de sociedade simples, inscricdo do ato constitutivo
acompanhado de prova de administrador(es) em exercicio; se empresario, inscricao
comercial devidamente registrada; em se tratando de empresas ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de autorizacdo, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura para pratica de todos os demais atos inerentes ao
certame.

11.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

a) Documento de identidade ou outro documento que contenha foto, e;
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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 cépia do Contrato Social em vigor com a ultima alteracao
contratual ou consolidacédo (original ou fotocépia autenticada), a fim de assegurar
que o mandante detém poderes para tanto, conforme Modelo do Anexo |.

11.4. O credenciamento sera realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura
dos envelopes contendo as Propostas e Documentacdo, sendo o mesmo,
condicdo obrigatdria para a participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderédo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cépia 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 publicacdes em 6rgaos da
Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro que se julgar
necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

11.5. A ndo apresentacao, incorrecdo do documento de credenciamento ou auséncia
de representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacéo
da proposta da respectiva empresa no presente certame. Contudo, implicara na
impossibilidade da apresentacdo de lances verbais, assim como impossibilitara
qualquer manifestacdo em nome da empresa na sessao do Pregéo.

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

11.7. Desenvolvido o CREDENCIAMENTO das proponentes gue comparecerem, 0
PREGOEIRO declarara encerrada esta etapal/fase, iniciando-se o procedimento
seguinte, que consistente no recebimento/conferéncia da declaracéo exigida neste
Edital.

12. RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PRECO (N°
01) E DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02):

12.1. A etapalfase para recebimento da DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE
CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO E DOS ENVELOPES PROPOSTA DE
PRECOS (N° 01) E DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02) seré levada a efeito
tdo logo se encerre a fase de CREDENCIAMENTO.

12.1.1. A DECLARA(}AO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO n&o deve integrar os ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS (N ° 01)
e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02), constituindo-se em documento a ser
fornecido separadamente; fica facultada a utilizacdo do modelo constante do ANEXO
.
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12.2. Iniciada esta etapal/fase, o PREGOEIRO recebera e examinara a
DECLARAQAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO.

12.2.1 A auséncia da referida declaracdo ou apresentacdo em desconformidade com
a exigéncia prevista inviabilizara a participacdo da proponente neste PREGAO,
impossibilitando em consequéncia, o recebimento dos ENVELOPES PROPOSTA DE
PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02).

12.2.2. O atendimento desta exigéncia é condi¢do para que a proponente continue
participando do PREGAO, devendo proceder, em seguida, a entrega dos
ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE
HABILITACAO (N° 02).

12.2.3. Na hipotese de ndo apresentacdo desta declaracdo ou de sua apresentacao
em desconformidade com a exigéncia do edital, a proponente podera firma-la ou
corrigi-la na prépria sesséo, desde que possua representante legal com poderes para
fazé-lo presente a sesséo.

13. ABERTURA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PRECOS (N° 01)

13.1. Compete ao PREGOEIRO proceder a abertura dos ENVELOPES PROPOSTA
DE PRECOS (N° 01), conservando intactos os ENVELOPES DOCUMENTOS DE
HABILITACAO (N° 02) e sob a guarda do PREGOEIRO.

13.1.1. Tratando-se de micro ou pequena empresa as respectivas proponentes
devem apresentar juntamente com a proposta de prec¢os, dentro do envelope n® 01, a
declaracao firmada por seu representante legal atestando que a proponente trata-se
de micro ou pequena empresa, aplicando-se quanto a forma, o disposto no item 5.3.,
retro, conforme modelo constante no Anexo IlI.

14. EXAME E CLASSIFICACAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS DE PRECOS

14.1. O PREGOEIRO examinara as PROPOSTAS DE PRECOS sempre levando em
conta as exigéncias fixadas no item 6 e 7.

14.1.1. O exame envolvendo o objeto ofertado implicara na constatacdo da
conformidade do mesmo com as especificacdes estabelecidas no Edital e seus
Anexos, para atendimento das necessidades do 6rgao licitante.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone (047) 3652-1893
Fone (047) 3652- 1065

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89340-000 - ITAIOPOLI S - SC

14.2. Definidas as PROPOSTAS DE PRECOS que atendam as exigéncias acima,
envolvendo o objeto e o valor, o PREGOEIRO elaborara a classificacdo preliminar
das mesmas, sempre em obediéncia ao critério do menor prec¢o por item.

15. CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS-

15.1. Sera desclassificada a proposta que, para viabilizacéo, apresente vantagens ou
subsidios que néo estejam previamente autorizados em lei e & disposi¢cédo de todos os
concorrentes, assim como, as que nao se enquadrem na conformidade com os
requisitos estabelecidos no presente Edital.

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

15.3. Havendo duas ou mais propostas com pre¢os 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.

15.4. 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 & de menor preco, conforme disposto no inciso VI
do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

15.4.1. Caso néo haja, no minimo, 3 (trés) propostas de pre¢os nas condi¢cdes
definidas no subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até que
haja no méaximo 3 (trés), quaisquer que sejam os prec¢os ofertados, conforme
disposto no inciso IX do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

15.5. As proponentes classificadas conforme estabelecido no subitem 15.4 ou no
caso do item 15.4.1, sera dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relacéo aos lances
oferecidos pelas demais proponentes.

15.6. 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.

15.7. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro,
implicard em exclusao do proponente da etapa de lances verbais e na manutencéo do
altimo preco apresentado pelo proponente, para efeitos de classificacdo das
propostas para o item em disputa.
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15.8. Caso néo se realize lance verbal, sera encerrada a etapa competitiva e
classificadas as ofertas, exclusivamente pelo critério de menor preco por item.

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

15.10. 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.

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

15.12. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do Edital, sera o proponente
declarado vencedor, sedo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente
licitacdo, sendo o procedimento licitatério encaminhado a AUTORIDADE
COMPETENTE para homologacéo do resultado final do pregéo.

15.13. Se a proposta ndo for aceitavel ou se a proponente desatender as exigéncias
habilitatorias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a habilitacdo da proponente, na ordem de classificacéo,
e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital,
sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do
certame.

15.14. A data referéncia a ser considerada para a analise das condi¢fes de
habilitacdo, na hip6tese de haver outras sessdes, sera aquela utilizada para o
recebimento dos envelopes, devendo, contudo, serem sanadas, anteriormente a
contratacado, quaisquer irregularidades decorrentes do vencimento do documento que
se apresentem apds aquela data.

15.15. Reserva-se ao Pregoeiro e sua Equipe de Apoio o direito de promover
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢cdo do processo
licitatério, em qualquer fase de seu andamento.

15.16. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o
PREGOEIRO poderéa decidir, justificadamente, pela suspensdo do PREGAO,
inclusive para melhor avaliacdo das regras editalicias, das limitacdes de mercado,
envolvendo quaisquer outros aspectos pertinentes e o préprio pre¢co cotado, ou pela
repeticio do PREGAO ou, ainda, dar prosseguimento ao PREGAO, condicionado, em
todas as hipdteses, a inexisténcia de prejuizos ao 6rgao licitante.
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15.17. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera
suspender o Pregao e estabelecer uma nova data, com prazo nédo superior a 03
(trés) dias uteis, para recebimento de novas propostas.

16. RECURSO ADMINISTRATIVO

16.1. Ao final da sesséao, declarado o vencedor, qualquer proponente poderéa
manifestar imediata e motivadamente a intencédo de recorrer, quando lhe sera
concedido o prazo de 3 (trés) dias para apresentacao das razdes do recurso,
ficando as demais proponentes desde logo intimadas para apresentar contra-razées
em igual numero de dias, que comecarao a correr do término do prazo da
recorrente, sedo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

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

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

16.1.3. O recurso contra decisao do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

16.1.4. A manifestacdo do recurso poderé ser feita na propria sessdo do Pregdo, e,
se oral, sera reduzida a termo em ata.

16.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacao
a licitante vencedora.

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

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

16.3. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serdo conhecidos.

17. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO

17.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora de menor preco
por item, desde que atendidas todas as especificacfes constantes deste Edital.
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17.2. O objeto deste Pregdo sera adjudicado, pelo valor do item, ao proponente cuja
proposta seja declarada vencedora.

18. HOMOLOGACAO
18.1. Compete a autoridade competente homologar o PREGAO.

18.2. A partir do ato de homologacéo sera fixado o inicio do prazo de convocacéao
das proponentes adjudicatarias para assinar a Ata de Registro de Precos,
respeitada a validade de sua proposta.

19. CONTRATACAO

19.1. Os itens objeto deste PREGAO serdao registrados em Ata de Registro de
Precos e contratados consoante as regras proprias do Sistema. N&do sendo
assinada a Ata de Registro de Precos, podera o érgao licitante convocar as outras
proponentes classificadas, ao preco do primeiro, sem prejuizo das sancdes
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.

19.2. A proponente adjudicataria deverd 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 Licita¢cdes, sita a Avenida Tancredo
Neves, 234, Centro — Itaiépolis/SC.

19.3. A convocacao referida pode ser formalizada por qualquer meio de
comunicagdo que comprove a data do correspondente recebimento.

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

19.5. Para a assinatura da Ata de Registro de Precos, a Licitante podera verificar,
por meio da Internet, a regularidade com a seguridade Social (INSS) e Fundo de
Garantia por tempo de Servico (FGTS).

19.6. Também para assinatura da Ata de Registro de Precos e para o contrato dela
decorrente ou para retirada da Nota de Empenho, a proponente adjudicatéaria
deverd indicar o representante legal ou procurador constituido para tanto,
acompanhado dos documentos correspondentes.
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19.7. A recusa injustificada de assinar a Ata de Registro de Pre¢os ou 0s contratos
ou aceitar/retirar o instrumento equivalente dela decorrente, observado o prazo
estabelecido, caracteriza o descumprimento total da obrigagcdo assumida por parte
da proponente adjudicatéria, sujeitando-se as sancdes previstas no item 23 e
subitens.

19.8. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de
sua assinatura.

20. ENTREGA E RECEBIMENTO DOS ITENS OBJETO DO PREGAO

20.1. Os itens registrados objeto deste PREGAO serfo entregues em perfeitas
condicdes de uso, nos exatos termos das contratacdes levadas a efeito durante a
vigéncia da Ata, sem qualquer despesa adicional.

20.2. Os itens registrados objeto deste PREGAO deverdo ser entregues e recebidos
provisoriamente no ambito estabelecido neste Edital e seus Anexos, inclusive Ata de
Registro de Precos, para efeito de simultdnea ou posterior verificagcdo, conforme o
caso, da compatibilidade com as especificacdes pactuadas, envolvendo a
gualidade, quantidade, testes de aceite, perfeita adequacéo, resultando no
recebimento definitivo, observado o prazo de até 05 (cinco) dias corridos de sua
entrega.

20.3. Em caso de néo aceitacdo do item objeto deste PREGAO, fica a contratada
obrigada a retira-lo ou substitui-lo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da
notificacdo a ser expedida pela Contratante, ou imediatamente; sob pena de
incidéncia nas sangdes previstas no item 23 e subitens deste Edital.

20.4. Em caso de diferenca de quantidade, fica a Contratada obrigada a providenciar
sua complementacédo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificacédo a ser
expedida pela Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas san¢des
previstas no item 23 e subitens deste Edital.

20.5. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da proponente
adjudicataria, nos termos das prescricdes legais, podendo levar ao cancelamento da
Ata de Registro de Precos, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital, na
prépria Ata de Registro de Pregos, bem como nos contratos dela decorrentes.

21. PAGAMENTO
21.1. O pagamento seréa efetuado até 15° (Décimo quinto) dia apés a emissao da

Nota Fiscal do fornecimento dos materiais solicitados pelo Fundo Municipal da
Saude, mediante apresentacdo das Notas Fiscais correspondentes;
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21.1.1. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no
orgao licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia atil subsequente.

21.1.2. O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancéario, 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).

22. INEXISTENCIA DE REAJUSTE
22.1. Os precos ofertados seréo fixos e irreajustaveis.

23. SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

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

b) Nao for entregue o material no prazo estabelecido neste Edital;

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

23.2. A inadimpléncia sujeitard o fornecedor a uma das seguintes sancdes
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 do Registro de Preco e o
cancelamento da respectiva Ata de Registro de Precos;

c) Suspenséo do direito de licitar com o Fundo Municipal da Saude, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, conforme previsto no Art. 7° da Lei n° 10.520/02;

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

23.3. 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
documentacéao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucéao de
seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidbneo ou cometer
fraude fiscal, garantido o direito prévio da licitacdo e da ampla defesa, ficara
impedido de licitar com o Fundo Municipal da Saude de Itaiopolis-SC, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominacdes legais.

23.4. A aplicacao das sancfes estabelecidas nos itens 23.2 e 23.3 compete a
CONSULTORIA JURIDICA.

23.5. As sancdes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario
Oficial do Estado.
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23.6. A aplicacdo das sang¢des prevista neste item néo exclui a responsabilizacéao
da proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura —
Fundo Municipal da Saude.

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

24. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

24.1. O objeto deste pregéo sera fornecido de acordo com os pedidos formalizados
através da ordem de compra, segundo a necessidade da contratante, no horario
comercial, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da
ordem de compra ou pedido de compra e entregues neste endereco: Secretaria
Municipal da Saude, sita a Avenida Tancredo Neves, 234, centro, CEP 89340-000,
Itaiépolis-SC, independente da quantidade solicitada.

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

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1. Da reunido una realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de
lances e verificacdo da documentacdo da proponente habilitada, todas
especificamente delineadas neste Edital, sera lavrada ata circunstanciada que
mencionara todas as proponentes, as propostas apresentadas, as reclamacdes e
impugnacdes 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 reunido.

25.2. A presente licitagcdo ndo importa necessariamente em contratacdo. Podera
ser revogada, no todo ou em parte, pelo Prefeito, por raz6es de interesse publico
derivadas de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo ser anulada de oficio ou por provocacéao de
gualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado, se houver ilegalidade.

25.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissdes
puramente formais observadas na proposta e documentacao, desde que nao
contrariem a legislacéo vigente e ndo comprometam a lisura da licitacdo, sendo
possivel a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucéo do processo.

25.4. A proponente assume 0 custo para a preparacgéo de sua proposta, sendo que
0 Orgéo licitante ndo se responsabilizara, em qualquer hipotese, por esta despesa,
independentemente da conducao ou do resultado do PREGAO.
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25.5. A apresentacao da proposta de precos implicara na aceitacao, por parte da
proponente, das condi¢Oes previstas neste EDITAL e seus ANEXOS, inclusive
guanto a nao obrigatoriedade da promoc¢ao das contratacdes derivadas do sistema
de Registro de Precos.

25.6. A participacdo da proponente nesta licitacdo implica em aceitacédo de todos os
termos deste Edital.

25.7. Serad comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer
alteragdo que importe em modificagdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou
em seus anexos.

25.8. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o
recebimento das propostas e documentacédo, este prazo sera reaberto, exceto
guando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das propostas.

25.9. Na contagem dos prazos estabelecidos neste PREGAO, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e considerar-se-ado os dias consecutivos,
exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

25.9.1. SO se iniciam e vencem o0s prazos referidos neste artigo em dia de
expediente no 6rgao ou na entidade.

25.10. A proponente contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor do contrato ou outro instrumento habil derivado da
Ata de Registro de Precos, salvo as supressdes resultantes de acordo celebrado
entre as partes, que poderao reduzir o limite indicado.

25.11. Os ENVELOPES N° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO das
proponentes ndo convocadas para assinarem a Ata de Registro de Precos deverédo
ser retirados no enderec¢o apontado no subitem 9.1, depois de formalizada a referida
Ata.

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

25.13. Ocorrendo a decretacao de feriado ou qualquer fato superveniente que
impeca a realizacéo 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.
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25.14. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos serdo dirimidas pelo Pregoeiro, no
endereco mencionado no subitem 1.2 ou atraveés do telefone (047) 3652- 1065/1893
— Ramal 25.

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

25.16. Sao partes integrantes deste Edital

a) Anexo | — Modelo de Credenciamento;

b) Anexo Il — Modelo de Declaracéo de Habilitacdo;

c) Anexo Il - Modelo de Declaracédo de Micro ou Pequena Empresa;
d) Anexo IV — Modelo de Declaracéo de situagao de Regularidade,;

e) Anexo V — Modelo de Proposta de Precos

f) Anexo VI - Minuta da Ata de Registro de Precos.

g) Anexo VII - Dados para a assinatura da Ata de Registro de Precos

Itaiopolis/SC, 07 de julho de 2011.

RODRIGO CESAR MUNIZ MALAT
SECRETARIO DA SAUDE
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Este Documento devera estar fora dos envelopes n® 01 e n° 02
ANEXO |
EDITAL DE PREGAO N° 15/2011
MODELO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO.

Por este instrumento particular de Procuracéo, a (Razédo Social da Empresa), com
sede (endereco completo da matriz), inscrita no CNPJ/MF sob n° ..... ,
representada neste ato por seu (qualificacdo do outorgante), Sr...., Portador da
Cédula de Identidade com RG n° ..... , e CPFsobn°...... , homeia e constitui seu
bastante Procurador o Sr....., portador da Cédula de Identidade com RG n° ..... ,
CPF sob n° ...., a quem confere amplos poderes para representar a (Razéo Social
da Empresa) perante a Prefeitura Municipal de Itaiépolis — Fundo Municipal de
Saude, no que se referir ao PREGAO N° 15/2011, com poderes para tomar
qualquer decisdo durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar
DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO, os envelopes PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE
HABILITACAO em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas
na etapa de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de
lance, negociar a reducao de preco, desistir expressamente da intengéo de
interpor recurso administrativo ao final da sessdo, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intencdo de interpor recurso administrativo ao final da
sessdo, assinar a ata da sessao, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo
PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em
nome da Outorgante.

A presente procuracédo € valida até o dia...........
(Local @ data).......ccuuieeerinnieiiiiiieecei e

A assinatura do Outorgante devera ser reconhecida em cartdrio.
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Esta declaracéo devera estar fora dos envelopes n° 01 e n® 02
ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE 0OS
REQUISITOS DE HABILITACAO.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 15/2011

Nome da empresa
Papel Timbrado

REF. PREGAO N° 15/2011

Sr. PREGOEIRO,

Pela presente, declaro (amos) que, nos termos do art. 4° , VII, da Lei n°
10.520/2002, a empresa (indicacao da razao social) cumpre plenamente os
requisitos de habilitacio para o PREGAO N° 15/2011, cujo objeto é o Registro de
Precos para aquisicdo de Materiais de Limpeza, Higiene e cozinha para uso na
Secretaria Municipal da Saude e Unidades Sanitarias e PSF’' s da Secretaria
Municipal da Saude conforme especificacdes e quantidades estimadas constantes
do Anexo V deste Edital.

assinatura do Representante Legal
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Esta Declaracdo deverd integrar o envelope n° 01 Proposta de Precos

ANEXO I

MODELO DA DECLARACAO (MICRO OU PEQUENA EMPRESA)

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 15/2011

Pela presente, a proponente , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF n° estabelecida em
e , eEstado de(o) .~~~ , ha Rua
(Av) , n° , DECLARA gue, nos termos da Lei n°

9.317, de 05/12/1996, e Lei n°® 9.841, de 05/10/1999, se constitui microempresa
(ou pequena empresa) e que € nesta condicdo que concorre na presente
licitacdo, devendo portanto, ser nela assim considerada para todos os efeitos

legais, com a ressalva expressa no art. 88 da Lei Complementar n°® 123/2006.

Local e data

Razao social
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Esta Declaracao devera integrar o envelope n°® 02 documentos de Habilitacdo

ANEXO IV
Modelo Declaragéao

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no Pregdo Presencial n° 15/2011, que:

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

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

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

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(assinatura do representante legal da Licitante)
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ANEXO V
PROPOSTA DE PRECOS
Processo Licitatério N° 18/2011
Pregdo Presencial N° 15/2011
Proponente:
Razao
Social:
CNPJ:
Endereco:
Cidade/UF: CEP
Telefone(s):
Dados para Depésito Bancario:
Banco:
Agéncia: Conta:
ITEM DESCRICAO SUCINTA Unidade | Qtde. | Marca| Preco Unit. Total
1 | Agucar refinado 5 kilos pacote 70
2 | Agua sanitaria com cloro ativo - 1 litro frasco 350
3 Amaciante de roupas concentrado e frasco 100
perfumado - 2 Litros
4 | Balde de plastico 15 litros unidade 50
Café em pé tipo tradicional, homogéneo,
> torrado e moido, embalado a vacuo - 500 gr pacote 400
6 |Carga para agua mineral 20 litros galédo 150
7 | Carga para gas p. 13kg unidade 90
8 | Copo plastico 180 ml - Cx ¢/ 2500 Unid. caixa 45
9 | Copo plastico 50 ml - Cx c/ 5000 unid. caixa 20
10 | Desinfetante liquido a base de pinho - 2 litros | bombona| 500
11 De_tergente liguido para loucas, diluicdo 1/20 - bombona | 120
5 litros
12 Escova de madeira para lavar roupas, com unidade 80
cerdas de nylon
13 | Escova para vaso sanitario com suporte unidade 50
14 Es_ponja de 1a de aco, textura macia, com 8 pacote 200
unidades - 60 gr
15 Espc_JnJa dupla fa_ce para lavar loucas, pacote 160
multiuso, ¢/ 3 unidades
16 | Filtro de papel para coar café n°® 103 caixa 160
17 | Flanela para limpeza geral, cor amarela, em unidade | 200
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algodao
18 Fosforq para cozinha, palito longo, caixa com caixa 120
240 unidades
19 | Garrafa térmica de pressao 1 litro unidade 15
20 | Limpa inox de boa qualidade 500ml frasco 40
21 | Limpa vidros liquido 500 ml unidade | 120
22 | Lixeira 30 litros unidade 20
23 | Lixeira basculante para cozinha - 10 litros unidade 40
24 | Lustra moveis cremoso 200 gr unidade 60
o5 Luva de borracha forrada para limpeza par 100
tamanho M
26 Luvas de borracha forrada para limpeza par 100
tamanho G
27 | Pa coletora plastica unidade 20
28 | Palha de aco unidade 80
29 Pano Ele limpeza para chao, tipo saco, em unidade | 250
algodédo (grande)
30 Par_lo de prato de aIgQan, com estampas unidade | 300
variadas, tamanho minimo 46x62cm
Papel higiénico folha simples na cor branca,
31 . .
picotado, macio - ¢/ 64 rolos de 60 metros fardo 120
Papel toalha na cor branca, interfolhas, 2
32 1 L)
dobras — pacote com 1000 folhas pacote | 1000
33 Papel toalha rolo na cor branca pct com 2 pacote 120
rolos
34 | Pedra para vaso sanitario - com refil unidade | 400
35 | Porta filtro de café unidade 20
36 | Purificador de ar - spray 360 ml unidade | 320
37 | Rodo de madeira, com 2 borrachas e cabo unidade 50
38 | Rodo de madeira, com espuma e cabo unidade 50
39 Sabao em barra neutro com glicerina e sodio, acote 50
embalagem com 5 unidades P
Sabao em p6, multiacdo, com sinergista e .
40 branqueador éptico - 1 kg caixa 300
41 | Sabonete liquido, bombona ¢/ 5 litros bombona| 80
42 | Sacolas plasticas 30 x 40 ¢/ 1000 unidades caixa 40
43 Sapos de lixo preto 100 litros, reforcado ¢/ 100 pacote 120
unidades
44 | Sacos de lixo preto 40 litros ¢/ 100 unidades pacote 120
45 Sacos Qe Lixo verde rolo 39x58 - 15 litros c/ rolo 120
100 unidades
46 Saco; de Lixo verde rolo 59x62 - 30 litros ¢/ rolo 140
50 unidades
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47 Sacos_de Lixo verde rolo 63x80 - 50 litros c/ rolo 180

50 unidades
48 | Saponaceo cremoso 300 ml frasco 240
49 Toalh? de rosto grossa e felpuda, 100% unidade | 200

algodao, cor branca
50 |Vassoura de nylon com cabo unidade 50
51 | Vassoura de pelo macio com cabo unidade 50

TOTAL R$
Valor por Extenso: ( .......... )

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de validade da licitagdo : 12 (dose) meses.

Informo que o precgo da proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, referente aos servigos prestados, encargos sociais, trabalhistas

e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

Assinatura do proponente

CARIMBO DO CNPJ:
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ANEXO VI

MODELO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ../2011
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2011

Objeto: Registro de precos para aquisicdo de Materiais de Limpeza, Higiene e
cozinha para uso na Secretaria Municipal da Saude e distribuicdo nas Unidades
Sanitarias e PSF’ s da Secretaria Municipal da Saude conforme especificacdes e
guantidades estimadas constantes do Anexo V deste edital.

A0S ......... ,do més de ........... do ano de dois mil e onze, autorizado pelo Pregéo
Presencial n® 15/2011, 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® 634/2009, de 09 de setembro de 2009, que
conjuntamente com as condi¢cfes a seguir estipuladas, regem o relacionamento
obrigacional entre 0 ORGAO GERENCIADOR e o DETENTOR DA ATA.

1. Consideram-se registrados os precos do Detentor da Ata: ............. , pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° ..... , estabelecida a ......... , N% ..
Cidade...., Estado....., CEP....., neste ato representado pelo(a) Sr.(a) ........ , inscrito(a)

no CPF sob n° ...., conforme relacdo anexa.

2. O Orgédo Gerenciador efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega da
solicitacdo ou requisicdo de Compra por onde correra a despesa, mediante
comprovante de recebimento por qualquer meio, inclusive por fax, na forma descrita
no Edital de Pregdo n° 15/2011.

3. O prazo para entrega dos respectivos itens serd de no maximo 05 (cinco) dias,
inclusive nas condi¢cOes estabelecidas no Edital, pelo detentor da Ata de Registro de
Precos, de cada pedido de fornecimento representado pela correspondente Ordem de
Compra, no Departamento solicitante, em horario normal de expediente.

4. Os precos registrados serdao confrontados periodicamente, pelo menos
trimestralmente, com os praticados no mercado e assim controlados pelo Orgéo
Gerenciador.

5. Os itens registrados objeto deste PREGAO serdo entregues em perfeitas

condi¢cdes de uso, nos exatos termos das contratagdes levadas a efeito durante a
vigéncia da Ata, sem qualquer despesa adicional.
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6. Os itens registrados objeto deste PREGAO deveréo ser entregues e recebidos
provisoriamente no ambito estabelecido neste Edital e seus Anexos, inclusive Ata de
Registro de Precos para efeito de simultanea ou posterior verificagao, conforme o
caso, da compatibilidade com as especificacdes pactuadas, envolvendo a qualidade,
guantidade, testes de aceite, perfeita adequacdao, resultando no recebimento
definitivo, observado o prazo de até 05 (cinco) dias corridos de sua entrega.

7. Em caso de néo aceitacdo do item objeto deste PREGAO, fica a Contratada
obrigada a retira-lo ou substitui-lo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificacao
a ser expedida pela Contratante, ou imediatamente; sob pena de incidéncia nas
sancgoes previstas no item 23 e subitens deste Edital.

8. Em caso de diferenca de quantidade, fica a Contratada obrigada a providenciar
sua complementacdo no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificagao a ser
expedida pela Contratante, ou imediatamente, sob pena de incidéncia nas sancdes
previstas no item 23 e subitens deste Edital.

9. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da proponente adjudicataria,
nos termos das prescri¢des legais, podendo levar ao cancelamento da Ata de Registro
de Precos, sem prejuizo das sanc¢0es previstas neste Edital, na propria Ata de
Registro de Precos, bem como nos contratos dela decorrentes.

10. O objeto deste pregédo sera fornecido de acordo com os pedidos formalizados
através da ordem de compra, segundo a necessidade da contratante, no horario
comercial, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da
ordem de compra ou pedido de compra e entregues neste enderec¢o: Secretaria
Municipal da Saude, sita a Avenida Tancredo Neves, 234, centro, CEP 89340-000,
Itaidépolis-SC, independente da quantidade solicitada.

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

11. No caso de embalagens, estas deverdo conter as seguintes informac¢des: nome do
produto, lote, procedéncia, data de fabricacéo, data de validade, nome do fabricante,
rétulo, etc, quando houver, e devera apresentar-se conforme requisitado.

12. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (dose) meses a contar de sua
assinatura.

13. Os valores devidos pela Prefeitura — Fundo Municipal da Saude serdo pagos até o

15° (décimo quinto) dia do més subseqguente ao da emissao da Nota Fiscal, mediante
apresentacao da respectiva Nota Fiscal/Fatura.
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14. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta do
codigo a seguir descriminado:

e 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) — Piso de Atencao Ampliado - PABA

15. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga o Orgéo gerenciador a firmar as
contratagcdes com o fornecedor, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios,
assegurada, nesta hipotese, a preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de
condic¢Oes, nos termos do art. 15, § 4° da Lei Federal n°® 8.666/93.

16. O descumprimento do prazo de entrega sujeitara o fornecedor as seguintes
sanc¢des, sem prejuizos das previstas no Edital de Pregdo Presencial n® 15/2011, que
desta Ata faz parte integrante:

a) Multa de 0,33%(zero virgula trinta e trés por cento) do valor de cada pedido, a cada
24 (vinte e quatro) horas de atraso, contados a partir do 5° (quinto) dia apés o
recebimento da solicitacdo ou requisicdo de compra, até o limite de 10% (dez por
cento) de cada fornecimento, podendo a reiteragdo ou continuidade da recusa ou nao
entrega do objeto levar ao cancelamento da Ata de Registro de Precos e aplicacdo de
multa e demais san¢des previstas no Edital.

b) Multa de 10% (dez) por cento do valor do fornecimento e o cancelamento da Ata de
Registro de Precos.

c) Impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal — Fundo Municipal da Saude
de Itai6polis/SC pelo periodo de até 05 (cinco) anos, caso o cancelamento decorra do
disposto na alinea anterior, fraude, observada a ampla defesa e o contraditorio.

17. O registro de precos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da
Administracdo e nas hipdteses dos artigos 77 e 78 da Lei n°® 8.666/1993, ou a pedido
justificado do interessado.

18. As questdes oriundas desta Ata e do procedimento licitatorio que a procedeu,
serao dirimidas no Foro da Comarca de Itaiopolis/SC, esgotadas as vias
administrativas.

19. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada

pelo Sr. Secretario da Saude, e pelo representante da Detentora, e duas
testemunhas.

Itaiopolis/SC, .../...../12011.
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RODRIGO CESAR MUNIZ MALAT
SECRETARIO DA SAUDE

DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Testemunhas:
Nome/RG/Assinatura:

Nome/Rg/Assinatura:
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Esta declaracdo devera integrar o envelope n° 2 Documentacao

ANEXO VIl

DADOS PARA
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 ldentidade n° e CPEN° , DECLARA para

fim especifico de futura contratacdo com a PREFEITURA — FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, considerando o Processo Licitatorio n® 18/2011, Pregado Presencial n°® 15/2011,

gue o instrumento sera assinado pelo Sr. (a)

Qualificacao portador(a) da Carteira de Identidade n°
e CPF n° , residente e domiciliado na Rua
, N° , bairro , CEP , cidade de
, Estado de
, em de de 2011.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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