FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAIOPOLIS

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

4 Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
W CEP-89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

PROCESSO LICITATORIO N° 13/2012
PREGAO PRESENCIAL N° 12/2012
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
EMISSAO 17 de Maio de 2012

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itaiopolis, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal da
Saulde, 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 alteracdes
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 Declaracédo de que a
proponente cumpre os requisitos de habilitacdo, dos envelopes contendo a proposta de Precos,
e dos envelopes contendo a Documentacédo de Habilitacdo, dar-se-4 até as 14:15 horas do
dia 31 de Maio de 2012 na Prefeitura Municipal de Itaiépolis sita & Avenida Getulio Vargas, 308
— centro, 3° andar, Itaiopolis/SC, CEP 89340-000.

1.3. A abertura do Pregao seré realizada as 14:30 horas dia 31 de Maio de 2012, na
Prefeitura Municipal de Itaidpolis, sita a Avenida Getulio Vargas, 308 — centro, 3° andar,
Itaidépolis/SC, CEP 89340-000.

2. OBJETO

2.1. A presente Licitacdo tem por objeto selecionar as melhores propostas para contratacao de
empresa para fornecimento de alimentacédo (almogos e marmitas) para os profissionais que
atuam nas Unidades Sanitarias dos PSF’ s, SAMU, lativa, bem como, para pacientes do CAPS,
através da Secretaria Municipal da Saude de Itaiopolis.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderao participar do presente certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo, que atenderem a todas as exigéncias constantes deste
Edital e seus Anexos.

3.2. Nao poderdo participar deste Pregdo as pessoas fisicas, servidor ou dirigente da Prefeitura,
as interessadas que se encontram em processo de concordata preventiva ou suspensiva,
recuperacao judicial e/ou extrajudicial, de faléncia, de dissolucédo, de fuséo, de cisdo ou de
incorporacdo, que estejam cumprindo suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Prefeitura — Fundo Municipal da Saude ou que tenham sido
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declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como, as
proponentes que se apresentem na forma de empresas em consorcio.

3.3. 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 declaracéo
constante no ANEXO IV junto com a proposta de Precos no ENVELOPE N° 01 informando que
se constitui microempresa ou empresa de Pequeno Porte.

4. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

4.1. Quaisquer duvidas porventura existentes, pedido de esclarecimentos, ou ainda,
impugnacao ao ato convocatorio do presente Pregdo, deverdo ser objeto de consulta, por
escrito, ao Pregoeiro da Prefeitura, protocolizando pedido até 02 (dois) dias Uteis anteriores a
data de abertura, no Departamento de Compras e LicitacGes da Prefeitura Municipal situada
na Avenida Getulio Vargas, 308, 3° andar, em lItaiépolis, Estado de Santa Catarina, no horario
das 08:00h as 12:00 e das 13:30 as 17:00h, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre o mesmo no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

4.2. Caso seja acolhida a impugnacédo contra o ato convocatério, sera designada nova data
para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo néao afetar a
formulacdo das propostas.

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

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Na sessao publica serd 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.

5.2. A documentacdao referente ao credenciamento deverd 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) Cépia do respectivo Estatuto Social ou Contrato Social, em vigor, com a ultima alteracao
contratual ou consolidacdo, devidamente registrado; em se tratando de sociedade
empresaria, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores; no caso de
sociedade simples, inscricdo do ato constitutivo acompanhado de prova de administrador(es)
em exercicio; se empresario, inscricdo comercial devidamente registrada; em se tratando de
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empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, decreto de autoriza¢gdo, no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacées em
decorréncia de tal investidura para pratica de todos os demais atos inerentes ao certame.

5.3.2. Se Representante Legal da empresa, devera apresentar:

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

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

c) Instrumento particular de mandato, com firma reconhecida, este devera vir acompanhado de
cOpia do Contrato Social com a ultima alteracdo contratual ou consolidacédo, (original ou
fotocdpia autenticada), a fim de assegurar que o mandante detém poderes para tanto,
conforme Modelo do Anexo II.

5.4. O credenciamento sera realizado no inicio dos trabalhos, antes da abertura dos envelopes
contendo as Propostas e Documentacao, sendo o mesmo, condi¢cdo obrigatéria para a
participacdo dos proponentes neste Pregdo. Poderdo ser apresentados em original, por
qgualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou cdpia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacédo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacbes em orgaos da Imprensa Oficial, e serédo recebidos condicionalmente pelo
Pregoeiro que se julgar necessario, verificara sua autenticidade e veracidade.

5.5. A ndo apresentacdo ou a incorrecdo do documento de credenciamento ou a auséncia de
representante legal de empresas proponentes ndo importara na desclassificacdo da proposta
da respectiva empresa no presente certame. Contudo implicara na impossibilidade da
apresentacdo de lances verbais, assim como impossibilitar4 qualquer manifestacdo em nome
da empresa na sesséo do Pregao.

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

6. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1. No dia, hora e local designados neste Edital, na presenca dos representantes dos
proponentes e demais pessoas que queiram assistir ao ato, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos representantes credenciados, DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE
CUMPREM PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO (CONFORME MODELO
ANEXO | ), e, em envelopes distintos, devidamente fechados, 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:
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Envelope contendo a Proposta:

ENVELOPE N° 01 PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N° 12/2012
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA: 31 de Maio de 2012
HORARIO DE ABERTURA: 14:30 horas

Envelope contendo a Documentacgao:

ENVELOPE N° 02 DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 12/2012
EMPRESA:

CNPJ:

DATA DE ABERTURA: 31 de Maio de 2012
HORARIO DE ABERTURA: 14:30 horas

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

6.4. Serdo aceitas propostas encaminhadas via postal (correio), desde que entregues ao
Pregoeiro e Equipe de Apoio antes do horario previsto para o inicio da sessédo publica. O
envelope devera conter os documentos de credenciamento, a Declaracdo dando ciéncia que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo (conforme Modelo Anexo 1), e, em envelopes
distintos, devidamente fechados e rubricados nos fechos, a PROPOSTA e a
DOCUMENTACAO.

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

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

6.7. Ap0s a apresentacao da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAIOPOLIS

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

Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro

CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLI S - SC

6.8. O Pregoeiro manterd 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 assinada na ultima folha, por seu representante legal; ou
apresentada no formuléario fornecido pela prefeitura — Fundo Municipal da Saude, conforme
Modelo Anexo V.

7.2. Os precos propostos deverdo ser expressos em Real (R$), com no maximo 02 (duas)
casas decimais ap6s a virgula;

7.3 Nos precos propostos e nos lances que oferecer, ja deverdo estar incluidos todos os custos
necessarios para o fornecimento do objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer
outros que incidir ou venham incidir sobre o objeto licitado;

7.4. Prazo de validade da proposta, néo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data
da abertura da proposta. Caso a proposta de precos apresentada ndo contenha o prazo de
validade, sera considerado o prazo de 60 (sessenta) dias;

7.5. Declaracao de enguadrar-se como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos
termos do Art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006. O proponente devera incluir no envelope
n° 01 PROPOSTA DE PRECOS, comprovacédo do seu enquadramento como Microempresa
(inciso | do Art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006) ou Empresa de Pequeno Porte (Inciso Il
Lei Complementar n° 123/2006);

7.6. O preco inicial proposto sera de exclusiva responsabilidade do proponente, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacao de erro, omissao
ou qualquer outro pretexto.

8. DA DOCUMENTACAO PARA HABII:ITA(;AO (ENVELOPE N° 02)
8.1. Do envelope N° 02 DOCUMENTACAO devera constar os seguintes documentos:

8.1.1 Habilitacdo Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, com a Uultima alteracdo contratual ou consolida¢cdo, devidamente
registrado, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de
seus administradores, devendo referido documento demonstrar a finalidade social de atuacéo
no ramo pertinente ao objeto da presente licitagcdo, bem como o capital social devidamente
registrado e integralizado.
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OBSERVACAO: Os documentos mencionados especificamente neste item (8.1.1 “a”) sé
serdo exigidos na fase de habilitacdo quando ndo apresentados no ato de
credenciamento (ITEM 5 DO CREDENCIAMENTO).

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

a) Certidao negativa de acdes de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo 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 devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias
anteriores a abertura desta licitacao.

8.1.3. Regularidade Fiscal, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

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

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa. A Certidao deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de
prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta)
dias da data de abertura desta licitagcao;

d) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. A
certiddo deve estar em plena validade e, na hipdétese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de
abertura desta licitacao;

e) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);

f) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢go) CRF,
emitido pela Caixa Econdémica Federal;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com prazo de validade de 180 (cento e
oitenta) dias, contados da data de sua emisséo.

8.1.4. Qualificacdo Técnica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Copia do Alvara de Licenca, Localizacdo e/ou Funcionamento, em vigéncia;

b) Coépia do Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria, em vigéncia;
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c) Declaracédo emitida pelo PROPONENTE, preenchida conforme ANEXO Il — Modelo de
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital.

8.2. Nao sera aceito protocolo de entrega ou solicitacdo de substituicdo de documento aquele
exigido no presente Edital e seus Anexos.

8.3. Se o0 proponente interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; se for filial, eles deverédo ser da filial, a excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.4. 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.
Os documentos de Habilitacao (Certidées Negativas) que ndo constarem, expressamente, as
datas de validade serdo consideradas validas por 90 (noventa) dias, contadas de suas datas de
emissao.

8.5. Os documentos necessarios a Habilitacdo deverao ser, preferencialmente, apresentados
conforme a seqUéncia acima mencionada, e poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de coOpia autenticada por Tabelido de Notas, ou cépia ndo autenticada,
desde que seja exibido o original, para autenticacéo pelo Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio, ou
por publicacdes em 6rgdos da Imprensa Oficial. A autenticidade dos documentos pelo Pregoeiro
ou Membros da Equipe de Apoio podera ser feita durante a sessédo, 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.

8.6. Em nenhum caso sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que néo tiverem sido entregues na sessédo publica, e a falta de quaisquer
documentos implicara na inabilitacdo do proponente. _Salvo se 0s mesmos _estiverem de
posse do Representante Credenciado e entregues na sessao publica.

Observacéao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do Art. 43 §

1°, havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal (item 8.1.3) alineas “a” a
“d, o Pregoeiro, concederd 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

documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes

negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

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

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

9.2. O Pregoeiro informaré aos participantes presentes quais proponentes apresentaram
propostas para o objeto da presente licitagcdo e os respectivos valores ofertados.

9.3. 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.

9.4. Seréo classificadas pelo Pregoeiro, a Proponente que apresentar a proposta de menor
preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em até 10% (dez por cento)
em relacdo a de menor preco, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4°, da Lei n° 10.520/02.

9.4.1. Caso néao haja, no minimo, 3 (trés) propostas de precos nas condicdes definidas no
subitem anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até que haja no maximo 3
(trés), quaisquer que sejam os precos ofertados, conforme disposto no inciso IX do artigo 4°, da
Lei n° 10.520/02.

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

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

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

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

9.9. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao preco ofertado,
decidindo motivadamente a respeito.
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9.10. No que diz respeito as microempresas e empresas de pequeno porte a fericdo das
propostas por elas apresentadas respeitara o disposto nos artigos 44 e 45 da Lei Complementar
n° 123/2006.

9.11. Sendo aceitavel a proposta de menor preco, serdo abertos os envelopes contendo a
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.

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

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

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

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

9.16. Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o PREGOEIRO
podera decidir, justificadamente, pela suspensdo do PREGAO, inclusive para melhor avaliacéo
das regras editalicias, das limitacdes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos
pertinente e o proprio preco cotado, ou pela repeticio do PREGAOQO, ou, ainda, dar
prosseguimento ao PREGAO, condicionado em todas as hipoteses, a inexisténcia de prejuizo
ao orgao licitante.

9.17. Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro podera suspender

o Pregédo e estabelecer uma nova data, com prazo ndo superior a 03 (trés) dias uteis, para
recebimento de novas propostas.

10. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO
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10.1. No julgamento das propostas, sera considerada vencedora de menor prec¢o, desde que
atendidas todas as especificacdes constantes deste Edital.

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

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

11. HOMOLOGACAO

11.1. Compete & autoridade competente homologar o PREGAO.

11.2. A partir do ato de homologacao sera fixado o inicio do prazo de convocacao da
proponente adjudicataria para assinar o Contrato.

12. INEXISTENCIA DE REAJUSTE
12.1. Os precos ofertados serao fixos e irreajustaveis.

13. DOS RECURSOS

13.1. Ao final da sesséo, declarado o vencedor, qualquer proponente podera manifestar
imediata e motivadamente a intencdo 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 niumero de dias, que comecarao a correr
do término do prazo da recorrente, sedo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

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

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

13.1.3. O recurso contra decisado do Pregoeiro néo tera efeito suspensivo.

13.1.4. A manifestacdo do recurso podera ser feita na propria sessdo do Pregao, e, se oral,
sera reduzida a termo em ata.

13.1.5. Decididos os recursos, o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacéo a licitante
vencedora.

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

13.2. Os recursos serao dirigidos a autoridade competente, por intermédio do Pregoeiro, o

qual poderéa reconsiderar sua decisdo, em 5 (cinco) dias Uteis ou, nesse periodo, encaminhéa-los
a autoridade superior, devidamente instruidos, para apreciacdo e decisdo, ho mesmo prazo.
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13.3. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serao conhecidos.

14. DOS RECURSOS FINANCEIROS
14.1. Para dar cumprimento a legislacédo pertinente ao assunto, informamos que 0s recursos
para atender a presente despesa, correrdo a conta da seguinte dotacao or¢camentaria:

3.3.90.00.00.00.00.00 (22) — Piso de Atencéo Bésica Ampliado - PABA
3.3.90.00.00.00.00.00 (26) _ Programa de Saude da Familia - PSF
3.3.90.00.00.00.00.00 (41) _ Centro de Atendimento Psicosocial - CAPS
3.3.90.00.00.00.00.00 (46) _ Manutencao das Atividades do SAMU
3.3.90.00.00.00.00.00 (57) _ Epidemiologia e Controle das Doencas

15. DAS PENALIDADES

15.1. 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 legislagdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos almogos - marmitas apos a adjudicacao da licitacao;
b) Nao for entregue os almogos - marmitas no prazo estabelecido neste Edital;

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

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

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

15.3. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520/02, se a proponente, convocada dentro prazo de
validade de sua proposta, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo 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 cominacdes legais.

15.4. A aplicacao das sancOes estabelecidas nos itens 15.2. e 15.3. compete a CONSULTORIA
JURIDICA.

15.5. As sanc0Oes decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diario Oficial do
Estado.
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15.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item ndo exclui a responsabilizacédo da
proponente inadimplente por eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura — Fundo
Municipal da Saude.

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

16. DA ENTREGA DOS ALMOCOS - MARMITAS E PRAZO

16.1. Os almocos - marmitas deverdo ser entregues parceladamente, conforme necessidade
da municipalidade, que procedera a solicitacdo do objeto nas quantidades que necessitar, por
12 meses a contar da assinatura do contrato.

17. FORMA DE PAGAMENTO
17.1. O pagamento sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia apdés a emissao da Nota Fiscal
do fornecimento, devidamente certificada pelo 6érgdo competente, recebedor do objeto licitado.

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

17.3. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRTADA.

17.4. O pagamento sera realizado em conta corrente junto ao Banco do Brasil. Para conta
corrente de outros bancos poder& haver cobranca de tarifa (conforme tabela vigente do Banco
do Brasil).

18. OBRIGACOES:

18.1. DA PROPONENTE VENCEDORA,;

a). entregar a quantidade requisitada, em parcelas de acordo com a necessidade da
Administracéo;

b) Emitir Nota Fiscal/Fatura para apresentacdo ao CONTRATANTE, relativamente a cada més;
C) 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 dos almocgos - marmitas;

d) serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas
tais como: transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe,
indenizacdes civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigcos
de entrega do objeto deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo
empregaticio com 0s mesmos.
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18. 2. DO CONTRATANTE:

a) apresentar requisi¢cdo antes do fornecimento dos almogcos —marmitas conforme quantidade
necessaria;

b) manter controle interno das quantidades dos almogos -marmitas fornecidas até a concluséo
do presente contrato:

c) efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

19. DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

19.1. Dareunido una realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de lances e
verificagdo da documentagcao da proponente habilitada, todas especificamente delineadas neste
Edital, ser& lavrada ata circunstanciada que mencionara todas as proponentes, as propostas
apresentadas, as reclamacdes e impugnacdes feitas e as demais ocorréncias que houver
durante a realizacédo do certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e sua Equipe de
Apoio, bem como pelas proponentes ainda presentes ao final da reuniado.

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

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

19.4. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, podera relevar omissfes puramente formais
observadas na proposta e documentacao, desde que nao contrariem a legislacéo vigente e néo
comprometam a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocéao de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

19.5. Nenhuma indenizacéo sera devida as proponentes pela elaboracéo ou pela apresentacao
de documentacdao referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo poderéa alegar.

19.6. A participagao da proponente nesta licitagdo implica em aceitacéo de todos os termos
deste Edital.

19.7. Serd comunicada por escrito, as empresas que retirarem o Edital, qualquer alteracdo que
importe em modificacdo em seus termos, que venha a ocorrer nele ou em seus anexos.

19.8. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das

propostas e documentacao, este prazo seré reaberto, exceto quando, inquestionavelmente, a
alteracdo nado afetar a formulacdo das propostas.
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19.9. Recomenda-se as proponentes que estejam no local indicado do preambulo deste
Edital, com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario previsto.

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

19.11. Quaisquer davidas ou esclarecimentos serao dirimidas pelo Pregoeiro, no endereco
mencionado no Item 1.3 ou , através do telefone (047) 3652- 1787.

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

19.13. Sao partes integrantes deste Edital.

a) Anexo | — Modelo de Declaragcdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo
b) Anexo Il — Modelo de Credenciamento

c) Anexo Ill — Modelo de Declaracéo de situacéo de Regularidade

d) Anexo IV — Modelo de Declaracédo de Micro ou Pequena Empresa

e) Anexo V — Modelo de Proposta de Precos

f) Anexo VI — Dados da pessoa responsavel pela assinatura do Contrato

g) Anexo VIl - Minuta do Contrato

Itaiépolis, 17 de Maio de 2012.

JOSE CARLOS LINZMEIER
Secretario Municipal da Saude
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Esta Declaracdo deveréa ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO |

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

A
Prefeitura Municipal de Itaiépolis/SC
Fundo Municipal de Saude

REF. PREGAO PRESENCIAL N.°12/2012.

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520 / 2002, a
EMPIESA covviieiieiieei e (indicacado da razéao social) cumpre plenamente os requisitos
de habilitagdo para o PREGAO PRESENCIAL N° 12/2012, cujo objeto é a selecéo de proposta
para contratacdo de empresa para fornecimento de alimentacéo (almogos e marmitas) para os
profissionais que atuam nas Unidades Sanitarias dos PSF’ s, SAMU, lativa, bem como, para
pacientes do CAPS, através da Secretaria Municipal da Saude de Itaiopolis.

.................... ,....de .............de 2012.

Assinatura do representante legal

OBSERVACAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA NA
EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO
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Esta Declaracdo deveréa ser apresentada FORA DOS ENVELOPES

ANEXO 11
Modelo de Credenciamento

Nome da Empresa

Papel Timbrado

Através da presente, credenciamos o0 (a) Sr.(a) ............... , portador(a) da Cédula de Identidade
N° i, e inscrito no CPF/MF sob n® .........cocoiienee. , & participar da licitacao instaurada
pela Prefeitura — Fundo Municipal da Satde, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n°
12/2012, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para
pronunciar-se em nome da empresa ........ccceevvveienennnnn. bem como formular propostas, fazer
lances de preco, interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao

certame.

......................... e de . de 2012.

(assinatura do representante legal da Licitante)

com firma reconhecida

Observacédo: Esta Declaracdo devera vir acompanhado de cOpia do Contrato Social (com a

Gltima alteracdo ou consolidacdo) ou Estatuto (original ou fotocOpia autenticada).
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Esta Declaracao devera integrar o envelope n°® 02 documentos de Habilitacao

ANEXO llI
Modelo Declaracéo

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa
Papel Timbrado

Declaramos, para fins de participacdo no Pregdo Presencial n° 12/2012, que:

Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo, nos
termos do Art. 32, 8 2° da Lei n° 8.666/93 e que nao fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura —
Fundo Municipal da Saude, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar
a habilitacao;

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

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

Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo 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,
gue nédo teremos direito a nenhuma indenizacdo em virtude de anulacao ou

cancelamento do presente Pregéao.
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

....................... ;e de . de 2012.

(assinatura do representante legal da Licitante
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Esta Declaragcdo devera integrar o envelope n° 01 Proposta de Pregos

ANEXO 1V

MODELO DA DECLARACAO (MICRO OU PEQUENA EMPRESA)

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 12/2012.

Pela presente, a proponente , pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF n° estabelecida em , Estado de(0)
, ha Rua (Av) , nN° , DECLARA que,

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 é nesta condi¢cdo 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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ANEXO V
PROPOSTA DE PRECOS

Processo Licitatorio N° 13/2012

Razao

Social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade/UF:

CEP

Telefone(s):

Dados para Depdésito Bancario:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Proponente:

Pregdo Presencial N° 12/2012

[tem

Unida
de

Descricdo Sucinta

Quant.

Preco
Unit.

Total

1

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DO PSF MOEMA, DEVENDO
SER FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
MOEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

800

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DO PSF DISTRITO DE ITAIO,
DEVENDO SER FORNECIDO NA
LOCALIDADE DO DISTRITO DE ITAIO OU
DA MOEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

800

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO| UN
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE

300
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PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DE IRACEMA (AREA DO PSF
PARAGUACU/IRACEMA), DEVENDO SER
FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
IRACEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

4 |[FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO]| UN 400
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DE CONTAGEM WORELL
(AREA DO PSF INTEGRACAO), DEVENDO
SER FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
CONTAGEM WORELL OU DO RIO DA
ESTIVA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

5 |[FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO| UN 700
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NO SAMU
(SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA), DEVENDO SER FORNECIDO
NO CENTRO, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, INCLUSIVE SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS

6 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO| UN 300
(ALMOCO) PARA OS ESTAGIARIOS DO
CURSO DE EDUCACAO FiSICA DA
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO
CONTESTADO - UNC/MAFRA,
CONTRATADOS ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
ITAIOPOLIS, RELACIONADOS AO
PROJETO ITATIVA, DEVENDO SER
FORNECIDO NO CENTRO, COM BEBIDA E
SOBREMESA, DIARIAMENTE, DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

7 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO| UN 200
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES SANITARIAS E PSF's (SEDE,
LUCENA, VILA NOVA, BOM JESUS,
PARAGUACU E POCO CLARO), OS QUAIS
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ESTARAO TRABALHANDO NOS DIAS DAS
CAMPANHAS DE VACINACAO
PROMOVIDAS ATRAVES DO SETOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
ITAIOPOLIS, NOS SABADOS DAS
CAMPANHAS, COM BEBIDA E
SOBREMESA

8 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 1050
(MARMITA) PARA OS PROFISSIONAIS E
PACIENTES DO CAPS — CENTRO DE
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL, DEVENDO
SER FORNECIDO NO LOCAL, COM
SALADA E SOBREMESA, DIARIAMENTE,
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Total

Valor por Extenso: ( .......... )
Validade da Proposta: (60 dias, cf. Edital).
Prazo de execucéao dos servi¢os: (12 meses, cf. Edital).

Informo que o preco da proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, referente aos servicos prestados, encargos sociais, trabalhistas
e outros necessérios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

(Local).....ccvvnnenenen. de ........ de 2012.

Assinatura do proponente

CARIMBO DO CNPJ:
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ANEXO VI

DADOS DA PESSOA RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

A empresa , iInscrita no CNPJ sob o n°

, sediada , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) :

portador(a) da Carteira de Ildentidaden® ...~ e CPF n°
, DECLARA para fim especifico de futura contratacéao
com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS/SC, considerando o

Processo Licitatorio n® 13/2012, Pregdo Presencial n® 12/2012, que o instrumento

serd assinado pelo Sr. (a) , Qualificacéo

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 2012.

(Nome da empresa, do Declarante e sua Assinatura)
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ANEXO VIl - MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° .../2012

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE ALIMEMTACAO (ALMOCO- MARMITA), QUE ENTRE
S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAIOPOLIS E AEMPRESA ........oovvvieeeeieeeen.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, sediado na Avenida
Tancredo Neves ne 234, centro, Itaiopolis, Santa Catarina, inscrito no CNPJ n°
10.817.032/0001-38, legalmente representado por seu gestor JOSE CARLOS LINZMEIER,
portador do CPF n.° 582.684.489-20, a seguir denominada apenas CONTRATANTE e, de
outro lado, a empresa ...... , inscrita no CNPJ sob o n°. ..... sediada a ... na cidade de ............
Estado de ........... representada neste ato pelo(a) Senhor(a) .... portador(a) do CPF n° .., que
também subscreve, doravante denominada de CONTRATADA, acordam firmar o presente
contrato, obedecidas as condi¢des contidas no Processo Licitatorio n® 13/2012, bem como, a
proposta de precos da Contratada, que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as
clausulas e condi¢cbes que aceitam, ratifiguem e outorgam na forma abaixo estabelecida:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. A presente Licitagdo tem por objeto selecionar as melhores propostas para contratacao de
empresa para fornecimento de alimentacdo (almogos e marmitas) para os profissionais que
atuam nas Unidades Sanitarias dos PSF’ s, SAMU, lativa, bem como, para pacientes do CAPS,
através da Secretaria Municipal da Saude de Itaiopolis.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO
2.1. O valor do objeto licitado pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme segue abaixo:

Iltem Descricdo Sucinta Unida | Quant. Preco Total
de Unit.

1 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 800
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DO PSF MOEMA, DEVENDO
SER FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
MOEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

2 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO| UN 800
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE

23



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAIOPOLIS

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

4 Avenida Tancredo Neves, 234 - Centro
W CEP-89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC

SANITARIA DO PSF DISTRITO DE ITAIO,
DEVENDO SER FORNECIDO NA
LOCALIDADE DO DISTRITO DE ITAIO OU
DA MOEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

3 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 300
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DE IRACEMA (AREA DO PSF
PARAGUACU/IRACEMA), DEVENDO SER
FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
IRACEMA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

4 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 400
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NA UNIDADE
SANITARIA DE CONTAGEM WORELL
(AREA DO PSF INTEGRACAO), DEVENDO
SER FORNECIDO NA LOCALIDADE DA
CONTAGEM WORELL OU DO RIO DA
ESTIVA, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

5 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 700
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS QUE
PRESTAM ATENDIMENTO NO SAMU
(SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA), DEVENDO SER FORNECIDO
NO CENTRO, COM BEBIDA E SOBREMESA,
DIARIAMENTE, INCLUSIVE SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS

6 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO /| UN 300
(ALMOCO) PARA OS ESTAGIARIOS DO
CURSO DE EDUCACAO FiSICA DA
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO
CONTESTADO - UNC/MAFRA,
CONTRATADOS ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
ITAIOPOLIS, RELACIONADOS AO
PROJETO ITATIVA, DEVENDO SER
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FORNECIDO NO CENTRO, COM BEBIDA E
SOBREMESA, DIARIAMENTE, DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

7 |FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 200
(ALMOCO) PARA OS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES SANITARIAS E PSF's (SEDE,
LUCENA, VILA NOVA, BOM JESUS,
PARAGUACU E POCO CLARO), OS QUAIS
ESTARAO TRABALHANDO NOS DIAS DAS
CAMPANHAS DE VACINACAO
PROMOVIDAS ATRAVES DO SETOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
ITAIOPOLIS, NOS SABADOS DAS
CAMPANHAS, COM BEBIDA E
SOBREMESA

8 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO | UN 1050
(MARMITA) PARA OS PROFISSIONAIS E
PACIENTES DO CAPS — CENTRO DE
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL, DEVENDO
SER FORNECIDO NO LOCAL, COM
SALADA E SOBREMESA, DIARIAMENTE,
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Total

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE PAGAMENTO
3.1. O pagamento sera efetuado até o 15° (décimo quinto) dia ap6s a emissao da Nota Fiscal
do fornecimento, devidamente certificada pelo 6rgdo competente, recebedor do objeto licitado.

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

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

3.4. O pagamento sera realizado em conta corrente junto ao Banco do Brasil. Para conta

corrente de outros bancos podera haver cobranca de tarifa (conforme tabela vigente do Banco
do Brasil).
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CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE
4.1. Os precos serao fixos e irreajustaveis.

CLAUSULA QUINTA — PRAZO DO CONTRATO
5.1. O prazo deste Contrato sera de 12(dose) meses, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

6.1. A critério da CONTRATANTE, obriga-se a CONTRATADA a executar nas mesmas
condicOes deste contrato, acréscimos e supressdes do total dos servicos licitados, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. DA PROPONENTE VENCEDORA;

a). entregar a quantidade requisitada, em parcelas de acordo com a necessidade da
Administracao;

b) Emitir Nota Fiscal/Fatura para apresentacdo ao CONTRATANTE, relativamente a cada més;
c) 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 dos almoc¢os - marmitas;

d) seréo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas
tais como: transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe,
indenizacgdes 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.

172. DO CONTRATANTE:

a) apresentar requisicao antes do fornecimento dos almogos - marmitas conforme quantidade
necessaria;

b) manter controle interno das quantidades dos almocos - marmitas fornecidas até a concluséo
do presente contrato:

c) efetuar o pagamento conforme definido no Edital.

CLAUSULA OITAVA —DOS RECURSOS

8.1. As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta das seguintes dotacdes
orcamentaria:

e 3.3.90.00.00.00.00.00 (22) — Piso de Atencédo Béasica Ampliado - PABA
3.3.90.00.00.00.00.00 (26) _ Programa de Saude da Familia - PSF
. 3.3.90.00.00.00.00.00 (41) _ Centro de Atendimento Psicosocial - CAPS
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. 3.3.90.00.00.00.00.00 (46) _ Manutencao das Atividades do SAMU

3.3.90.00.00.00.00.00 (57) _ Epidemiologia e Controle das Doencas

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS
9.1. A fiscalizacdo do fornecimento sera efetuado pela Secretaria Municipal da Saude, cabendo
a esta notificacdes de eventuais irregularidades que deverdo ser sanados pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA —DAS 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 rescisdo e eventuais perdas e danos, apuradas na
forma da legislacdo em vigor, quando:

a) Houver desisténcia do fornecimento dos almog¢os - marmitas apds a adjudicacéo da licitacéo;
b) Nao for entregue os almocgos - marmitas no prazo estabelecido neste Edital;

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

10.2. A inadimpléncia sujeitara o fornecedor a uma das seguintes sancdes administrativas,
aplicaveis na forma da Lei, ap0s a instauragcdo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

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

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

d) Expedicédo de declaracao de inidoneidade com a consequente exclusdo 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 execuc¢éo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo iniddbneo 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 cominacgdes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. O presente contrato podera ser rescindido mediante prévio e mutuo acordo entre as
partes ou unilateralmente pelo Contratante, quando ocorrer qualquer dos motivos enumerados
no artigo 78, seus paragrafos e incisos da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA—- DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omisso serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na
legislacdo em vigor.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itaiopolis — SC, com exclusdo 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 achado conforme, as partes, a
seguir, firmam o presente contrato, em 2 (duas) vias, de igual teor e forma, para um so efeito,
na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo

[taidpolis, .... de ............. de 2012.

JOSE CARLOS LINZMEIER
Secretario Municipal da Saude

EMPRESA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1.
2.
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