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

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

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 02/2023

PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de ltaiopolis/SC, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Sr. André Gustavo Cubas Silva, no uso de suas atribuicdes legais em conformidade com a Lei Federal n°
8.666/93 e suas posteriores alteracdes, TORNA PUBLICO que se encontra aberto o Edital de Chamamento Publico
Credenciamento n°® 02/2023, que tem como objetivo o credenciamento de empresas para Prestacdo de servicos
lavagem/limpeza de veiculos do Fundo Municipal de Salde e da Fundacédo Hospitalar Municipal Santo Antdnio, a
partir do dia 27/06/2023 a 12/07/2023, junto a, na Prefeitura Municipal de Itaiopolis, localizada na Av. Getulio Vargas
- 308, Centro, Itaiopolis - SC.

1. OBJETO

1.1. Este Processo tem por objeto o Chamamento Publico para credenciamento de empresa para prestagao de
servigcos de lavagem/limpeza de veiculos que compde a frota da Secretaria Municipal de Saude e da Fundagao
Hospitalar Municipal Santo Antdnio, em conformidade com as especificacdes e valores estabelecidos neste Edital e
Seus anexos.

1.2. O credenciamento gerara uma relacédo contratual de prestacéo de servigcos, com deveres, direitos, obrigacgodes,
prazos e demais condi¢fes claramente definidas.

2. FORMA DE EXECUCAO

2.1. A credenciada devera prestar 0s servicos no seu estabelecimento, devidamente licenciado para exercer a
atividade, na cidade de Itaiopolis, prestando os servi¢cos, mediante ordem de servigo fornecida pelas Secretarias
Municipais.

2.2. Os interessados credenciados deverao executar os servigos pelo valor estabelecido no anexo | deste edital.

3. CONDI(;C)ES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar ao Fundo Municipal de Salde e Fundagdo Hospitalar Municipal
Santo Antbnio 0s servigos constantes no objeto deste Edital deverdo a partir do dia 27/06/2023 a 12/07/2023
entregar os documentos indicados no ITEM 5, deste edital, para a Comissdo de Licitagdo, junto a Prefeitura
Municipal de ltaiopolis, localizada na Avenida Getulio Vargas - 308, Centro, Itaiopolis - SC, durante o horario de
expediente.

3.2. A vigéncia do contrato tera inicio na assinatura, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada
até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n® 8.666/1993 e suas posteriores
alteracdes.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. O proponente devera conhecer todas as condi¢des estipuladas no presente Edital e apresentar os documentos
exigidos, conforme especificado no ITEM 5.

4.2. Ndo serdo admitidas:

4.2.1. Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

4.2.2. Os interessados que, por qualquer motivo, estejam declarados iniddbneos ou punidos com suspenséo do direito
de licitar ou contratar com a Administragéo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou do Municipio, desde que
o ato tenha sido publicado no Diério Oficial da Uni&o, do Estado ou do Municipio, pelo Org&o que o praticou;

4.2.3. Os interessados inadimplentes com as obrigac8es assumidas junto ao Municipio.
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5. DAS DOCUMENTACOES PARA CREDENCIAMENTO

5.1. Poderdo participar deste Processo de Credenciamento, pessoas juridicas que na fase inicial de habilitacéo,
comprovem possuir os requisitos minimos de qualificacdo exigidos no Edital para a execugéo de seu objeto.

5.2. Os documentos relativos a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
ou publicacdo em érgéo da Imprensa Oficial. No caso de apresentacéo de cépias, estas deverdo ser autenticadas
por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais para autenticacao por servidor do Municipio. A Comisséo
Permanente de Licitacdes podera fazer consulta ao servico de verificacdo de autenticidade das certiddes emitidas
pela INTERNET, ficando a interessada dispensada de autentica-las.

5.3. PARA COMPROVACAO DA HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;
¢) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ/MF;

5.4. PARA COMPROVA(;AO DE REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo de quitacdo de tributos e contribuicBes federais) e
quanto a Divida Ativa da Uniao;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu domicilio;

d) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS);

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.5. PARA COMPROVAGAO DA QUALIFICAGCAO ECONOMICOFINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata ou execuc¢do patrimonial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica. 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 entrega da documentacao.

5.6. PARA COMPROVAGCAO DA QUALIFICACAO TECNICA
a) Alvara de Localizagéo.

5.7. DECLARACOES

a) Declaracdo da empresa proponente, sob as penas da Lei, que atende ao inciso XXXIlI, do artigo 7° da Constituicdo
Federal, de que ndo possui em seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando
trabalhos noturnos, perigosos e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de
funcédo, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

b) Declaracéo que a empresa ndo possui emitida contra si, declaragdo de inidoneidade, expedida em face de
inexecucao, total ou parcial de contratos com outros entes publicos.

c) Declaracdo que inexiste fato superveniente que seja impeditivo para sua habilitacdo, estando ciente da
Obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

d) Declaracéo expressa dando concordancia a todas as condi¢des deste Edital, sem restricdo de qualquer natureza.
e) Declaracao de que possui local apropriado e a estrutura fisica, para a prestacao de servi¢cos no perimetro urbano
de ltaiopolis.

Observacédo: As declaracdes do Item 5.7, letras a, b, c, d, e, podem ser feitas individualmente ou conforme modelo
do Anexo I, deste Edital.
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5.8. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.8.1. Os documentos acima relacionados poderédo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabelido
ou por funcionario do Municipio ou publicagdo em 6rgao de imprensa oficial.

5.8.2. Para participacdo do credenciamento, os interessados, devem apresentar todos os documentos de
habilitacdo, lacrados, ndo transparentes, identificados, para o que se sugere a seguinte inscricao:

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS-SC

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 002/2023
ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTOS E PROPOSTA

EMPRESA: (NOME COMPLETO)

6. DO RECEBIMENTO, ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

6.1. A documentacéo sera recebida dos proponentes aptos a credenciar-se, no local, periodo e horéario assinalados
neste Edital, pela Comisséo de LicitacBes, que para o presente credenciamento, adotara o rito estabelecido na Lei
8.666/93 e alteraces.

6.2. Encerrado o prazo para entrega dos envelopes pelos proponentes, a abertura dos envelopes e julgamento de
seu conteldo sera realizado pela Comisséo de Licitacdes, no dia 13 de julho de 2023 as 13:00 horas, possibilitando
a presenca dos proponentes.

6.3. Na abertura dos envelopes, sera elaborada uma Ata na qual constara o resultado da habilitacdo, em que o
proponente sera considerado credenciado ou ndo para contratar com o municipio e poder realizar os servigos.

6.4. A recusa do Credenciamento do proponente serd sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos
estabelecidos pelo Edital de Chamada Publica Credenciamento e seus anexos;

6.5. A Comissdo de Licitagbes podera, durante a andlise da documentacdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos por ventura necessarios;

6.6. Serdo inabilitadas as empresas que:

a) Ndo atenderem as condi¢des do Edital.

b) Cuja documentagdo néo tenha sido apresentada na forma prescrita neste Edital, ou quando apresentarem copias
ndo autenticadas e desacompanhadas das originais das mesmas para autenticacdo pela Comisséo.

¢) Apresentarem originais ou cépias de documentos com falhas, rasuras ou ilegiveis.

d) Deixarem de apresentar quaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo.

7. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento serd processado e julgado pela Comissdo Permanente de Licitagdo que, a vista das
disposi¢cBes deste Edital, deferird ou indeferird o pedido;

7.2. A Comissdo podera se necessério, promover diligéncias destinadas ao esclarecimento de davidas ou
confirmacgdes prestadas;

7.3. A deciséo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido sera comunicada ao fornecedor interessado no
prazo de até 05 (cinco) dias (teis;

7.4. As decisbes da Comissdo que negarem o credenciamento serdo sempre fundamentadas e delas caberéo
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da publicagéo ou da comunicacao da decisao.

8. DOS RECURSOS

8.1. O fornecedor/empresa interessada podera interpor recurso das decisfes da Comissao que negar o pedido de
credenciamento no prazo referido no subitem 7.4. deste Edital,

8.2. O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou procurador regularmente
constituido, devera ser dirigido a Autoridade Competente e interposto perante a Comisséo de Licitacdo, devendo
ser entregue no endereco:
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Prefeitura Municipal de Itaiopolis
Av. Getulio Vargas, 308, Centro, Itaiopolis/SC
A/C Comissdo de Licitacdo

8.3. Recebido o recurso a Comissédo de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo ao Prefeito
Municipal que, ap6s regular instrucéo, proferira sua decisao;

8.4. Nao serdo conhecidos os recursos interpostos intempestivamente ou que ndo atenderem os requisitos indicados
neste subitem;

8.5. Da decisdo do Prefeito Municipal ndo cabera novo recurso administrativo.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento dos servi¢cos objeto deste certame sera efetuado mensalmente, até 20 (vinte) dias, apds a
apresentacéo da Nota Fiscal proporcional a prestagcéo dos servicos efetivamente realizados, quantidade de lavagens
de cada veiculo, com base na planilha comprobatéria e a emissdo da correspondente nota fiscal.

9.1.1. As lavagens para fins de pagamento, serdo controladas mediante preenchimento de planilha comprobatoria,
em cada oportunidade e para cada veiculo.

10. CRITERIOS PARA A ESCOLHA DOS PRESTADORES DO SERVICO
10.1. Ficar4 a cargo das Secretarias Municipais a escolha dos credenciados que prestardo 0s servigos, sempre
observando os termos e condi¢Bes previstas neste edital.

11. PERIODO DE VIGENCIA

11.1. A vigéncia dos contratos sera o da sua assinatura, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso |l do art.57 da Lei n°® 8.666/1993 e suas
posteriores alteragdes.

12. CONTRATACAO

12.1. A contratacdo serd formalizada mediante termo proprio de contrato, contendo as clausulas e condicbes
previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art.55 da Lei n° 8.666/1993 e suas posteriores alteracdes,
que lhe forem pertinentes.

13. REAJUSTE
13.1. Os valores poderdo ser reajustados anualmente pelo indice oficial IPCA/IBGE/INPC, no momento da
prorrogacéo do presente Contrato.

14. DOTACAO
14.1. As despesas decorrentes deste CREDENCIAMENTO correrdo por conta das Dotacdes Or¢camentarias de
2023/2024.

15. DO DESCREDENCIAMENTO ESPONTANEO

15.1. A EMPRESA/CREDENCIADA podera solicitar sua excluséo do rol de credenciados, notificando a motivacao
e de forma fundamentada, via requerimento, a administracdo Municipal, por intermédio da Comissdo Permanente
de Licitagcao, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

16. DO FORUM
16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itaiopolis - SC, para dirimir qualquer litigios oriundos da licitacéo e do contrato
dela decorrente, com expressa renlncia a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.
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17. DOS ANEXOS

17.1 - Fazem parte deste Edital:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA
ANEXO Ill- MINUTA DO CONTRATO

ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA

ANEXO V - TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
Itaiopolis, 30 de Maio de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretério Municipal da Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude e Fundacéo Hospitalar Municipal Santo Antdnio.

2. OBJETO

2.1. Chamamento Publico para credenciamento de empresa para prestacao de servicos de lavagem/limpeza de
veiculos que compde a frota da Secretaria Municipal de Salde e da Fundacéo Hospitalar Municipal Santo Antonio,
conforme especificacdes e quantidades descritas no item 4 deste Termo, por um periodo de 12(doze) meses,
conforme prazos e demais obrigacgdes e informacdes constantes neste instrumento.

3. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISI(;AO

3.1. Os servicos de lavagem e limpeza de veiculos contribuem sobremaneira para a reducéo de custos relacionados
a manutencdo, aumentando a preservacao desses bens e retardando o desgaste de pecas, acessérios, borrachas,
mecanismos elétricos, como vidros e retrovisores, carroceria e pintura, bem como, proporciona salubridade e bem
estar aos passageiros e motoristas que fazem uso desses veiculos.

3.2. Justifica-se, também, a necessidade da contratacao por ndo possuirmos em nosso quadro funcional servidores
e tdo pouco local adequado para realizacéo de tais servigos.

3.3. Considerando que o credenciamento de mais empresas vem para somar uma maior agilidade nos servigos,
onde uma Unica empresa ndo consegue efetuar todos os servigos aos fins de semana pois durante a semana a frota
esta em uso continuo ndo sendo possivel a lavagdo e higienizacdo dos mesmos.

3.4. Justifica-se o credenciamento para empresas com sede no municipio de lItaidpolis, que visa fomentar o
desenvolvimento local, contratagdo de méo de obra local, haja visto a retomada da economia que o municipio esta
passando no pés pandemia, com necessidade de incentivar as empresas locais ao desenvolvimento de suas
atividades, além de ser muito custoso ao Municipio deslocar o veiculo para outras cidades para efetuar o servigo de
lavagem e higienizacéo.

3. DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. As empresas de servicos do ramo pertinente que comparecerem a este credenciamento e comprovarem as
aptiddes necessérias para o referido Credenciamento, fardo parte do banco de prestadores de servigos aos quais
0s Orgdos que integram a Administracdo do Fundo Municipal de Saude/Fundacdo Hospitalar Municipal Santo
Antdnio ltaidpolis/SC, recorrerdo, através do sistema de rotatividade, (por ordem de inscrigdo) e segundo as
necessidades, independentemente de quantidades ou tempo e mediante a emissdo da nota de empenho e
Autorizacdo de Fornecimento e Servigo expedida pelo Departamento de Transporte e Logistica.

3.2. Os servigos deverdo ser prestados nas instalac@es fisicas das empresas/ Credenciadas, cuja as quantidades
s80 meramente estimativas, sendo que, por dia serdo enviados, no maximo 7 (sete veiculos para a lavagem,
preferencialmente sob a forma de pronta/imediata execu¢cado ou no maximo no prazo de 03 (trés) horas, salvo em
justificativa de carater excepcional.

3.3. A execugéo dos servigos ocorrera no horario comercial e em horério extra comercial, durante todos os dias da
semana inclusive nos sabados, domingos e feriados, sem que isso implique em qualquer custo adicional para o
contratante.

3.4. A prestagdo do servigo sO se dara mediante a apresentagdo de requisicao especifica (AF) em uma Unica via,
expedida pelo departamento de transporte e logistica, com antecedéncia minima de 01 (um) dia, na qual devera
conter os seguintes itens: (marca/modelo/placa) e autorizagao (assinatura) do servidor responsavel pelo setor de
Transporte e Logistica.

3.5. As solicitagBes devem ser atendidas com brevidade ndo podendo ultrapassar 01 (um) dia, apds a emisséo do
empenho.
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3.6. Para cada solicitacdo de servigo devera ser apresentada uma AF a qual, além de conter as informacgdes citadas,
devera ser preenchida, discriminando as quantidades do servigo e os precos, ser datada e assinada pelo servidor
do setor, condutor do veiculo, e pelo funcionario da Empresa Credenciada que prestou o servi¢co. Esta AF ficara em
poder da empresa e deverd retornar para a administracdo acompanhada com os respectivos cupons fiscais e a nota
fiscal.

3.7. As empresas credenciadas deverao se responsabilizar pela quantidade e pela qualidade de todos os servigos
prestados, onde os mesmos deverao estar sempre dentro do padréo exigido nas normas que regem o setor. Caso
ndo ofereca a qualidade exigida pela administracdo, sera rejeitado e devera ser refeita, arcando a Empresa
Credenciada com as despesas do fato.

3.8. Fica sob a responsabilidade da empresa contratada conduzir os veiculos até o local da lavacao. Os mesmos
serdo conduzidos por motoristas autorizados pela Contratante, juntamente com a Ordem de Servico e/ou
requisicdo constando o tipo de lavagem a ser realizada.

3.9. As empresas contratadas sdo responsaveis sobre qualquer problema que possa causar dano ao patriménio
publico, como arranhdes, batidas, furto de objetos ou dos itens que compde o veiculo no caso ambuléncias com

0 aparato de primeiros socorros.

3.10. Caso a empresa devidamente credenciada e contratada, por qualquer razdo, ndo aceitar a solicitacéo de
servicos, deve o responsével do setor solicitar a proxima empresa assim subsequentemente.

3.11. Havendo 05 (cinco) negativas de atendimento a solicitacdo de servigos pela empresa credenciada a
Secretaria de Administracdo, deve apresentar relatdrio, solicitando a rescisédo do credenciamento, cabendo a
notificacdo a empresa para apresentacéo de contraditorio e ampla defesa.

3.12. Quando néo realizado o servigco pela empresa, por sua vez, inscrita no rodizio, a Secretaria com a
unidade/secretaria solicitante, devera solicitar a préxima empresa credenciada, conforme ordem cronoldgica, a
elaboracao da solicitacdo de servicos de manutencdo e assim sucessivamente.

3.13. A empresa credenciada que prestara o servico ndo podera terceirizar 0s servicos.

4. PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECOS
4.1. ITENS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

ltem Descrigao QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavacdo completa (lavagem  externa, 600 65,00 39.000.00

higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus) carro pequenos.
Gol, Cronos, Fiat Palio, Fiat Strada Fiat Uno.

2 Lavagdo completa (lavagem  externa, 350 78,75 27.562.50
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus. Carros Fiat
Doblos e Chevrolet Spin

3 Lavacdo completa (lavagem  externa, 100 77,50 7.750,00
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Caminhonetes
Fiat Toros.
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4 Lavagdo  completa (lavagem  externa, 220 103,75 22.825,00
higienizagéo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Mercedez
Sprinter e Ambulancia Renault
5 Higienizagédo de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100.00
4.2 ITENS DA FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR SANTO ANTONIO
ltem Descrigao QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavacao completa (lavagem externa, 80 62,50 5.000,00
higienizacao interna, lavagem por baixo e motor,
e pretinho nos pneus) carro pequeno.
WOLKSWAGEM VOYAGE
2 Lavagao completa (lavagem externa, 130 106,00 13.812,50
higienizagao interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus).
Mercedez Sprinter Ambulancia
03 Higienizacdo de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100,00

5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS/ESPECIFICACOES

5.1. Lavagem Completa: (lavagem externa, higienizagdo interna, lavagem por baixo + pretinho nos pneus)
caracterizada com a lavagéo de agua e sab&do em toda a parte externa do veiculo, incluindo uso de aspirador para
aspiracéo de toda a parte interna, porta mala e limpeza dos tapetes.

5.2. Os servi¢os que constituem o objeto da presente contratacdo terdo um prazo de, no méaximo, 3 horas, apds o
pedido da contratante, para serem entregue e contemplarem o pleno atendimento das necessidades do Fundo
Municipal de Salde e da Fundacao Hospitalar Municipal Santo Anténio.

5.3.0 credenciado tera que buscar e no termino do servi¢co devolver os veiculos do Fundo Municipal de Saude no
endereco na Av. Tancredo Neves, 234 - Centro, Itaidpolis - SC, 89340-000;

E os veiculos da Fundagdo Hospitalar Municipal Santo Antonio no endereco Rua. Alois Tyszka, n® 250 - Centro,
Itaiépolis - SC, 89340-000

6. CONDICOES ESPECIFICAS

6.1. As quantidades consideradas na tabela acima e 0s custos visam somente oferecer as empresas interessadas
elementos para avaliacdo do potencial de servigcos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hipdtese,
garantia de volume de servico a ser requisitado, reservando a administracdo, o direito de adaptacdo as suas
necessidades conforme a demanda e de alterar a distribuicdo da sua frota.

6.2. A empresa Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cfes contratuais, acréscimos ou suspensdes
do servigo, nos termos do Art.65 1 da lei Federal n 8.666/93 consolidada.

7. DO PAGAMENTO
7.1. O pagamento sera efetuado até 20 (vinte) dias apos a realizacdo dos servigos, mediante apresentacéo da Nota
Fiscal, devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do objeto licitado contendo o nimero do empenho.
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7.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da Empresa Fornecedora por meio de depdsito bancario em conta
corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

7.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

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

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. A despesa decorrente deste Credenciamento ocorrera a conta das Dotacdes Orcamentarias previstas para a
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antdnio.

5-10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 Manutenc¢édo da Fundacao Hospitalar Santo Antdnio 1.500.1002.1020
5-10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 Manutenc¢éo da Fundac¢éo Hospitalar Santo Antdnio 1.501.0000.1060
8.2. A despesa decorrente da presente licitacao correrd a conta das Dotacdes Or¢camentarias previstas para o Fundo
Municipal de Saude.

8 — 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saude

16 — 11.001.10.304.0009.2096.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncias de
impostos — Salde

16 — 11.001.10.304.0009.2096.3.3.90.00.00/1.501.0000.1060- Recursos Diretamente arrecadados pela
Administracéo Indireta e Fundos

21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00/1.600.0000.1381 — Transferéncias do SUS/Uniao- Atencao Primaria
21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00.1.621.0000.1671- Transferéncias do SUS/ Estado — Atencdo Primaria
32-11.001.10.305.0009.2101.3.3.90.00.00/1.6000.0000.1381 Transferéncias do SUS/Uniao — Atenc¢do Primaria
47 —11.001.10.302.0009.2105.3.3.90.00.00/1.600.000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao -Aten¢éo Especializada
55 - 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00/1.600.0000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao — Atencao
Especializada.

9. CRITERIO DE REAJUSTE

9.1. Na eventualidade de prorrogacédo do contrato oriundo desta licitacdo, o Municipio reajustara os valores pelo
IPCA/IBGE/INPC ou outro indice oficial que venha a substitui-lo nos termos da legislacéo vigente.

9.2. O reajuste sera dado ap0s o intersticio completo de 12 (meses), contado da formulacédo da proposta.

10. DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O prazo de execuc¢édo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, sendo
que o mesmo podera ser renovado por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, conforme disposto no inciso Il, do
art. 57, da Lei n® 8.666/93 e alteracBes, mediante termo aditivo assinado pelas partes, se presentes razfes de
interesse publico.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Fornece as lavacdes para o fim que foi contratada, validades e precos propostos no credenciamento, e nas
quantidades solicitadas pela Administracao;

11.2. Fornecer, além da méao de obra, todos 0s equipamentos necessarios a realizacdo dos servigos;

11.3. Entregar os servigos contratados estritamente no prazo estipulado, em perfeitas condi¢des, sem indicios de
avarias ou violacao.

11.4. Responsabilizar-se por todo e qualquer 6nus decorrente na prestacdo do servico ou na entrega do objeto
licitado, inclusive frete;

11.5. Responsabilizar-se, com a transporte, e pela movimentacéo dos veiculos até seu endereco de fornecimento
dos servicos, ndo sendo a FHMSA e o Fundo Municipal de Salde ser responséavel pelo fornecimento de méo de
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obra para viabilizar o transporte e que suas instalagfes sejam inferiores num Raio de 10(Dez) km, justifica essa
acdo visando maior economicidade para a administracdo.

11.6. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores devidos aos seus empregados no
cumprimento das obrigacdes contraidas nesta licitacao;

11.7. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Fundo Municipal de Salude /Fundacdo Hospitalar Municipal
Santo Antdnio e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das
obrigacdes assumidas.

11.8. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu eventual substituto), fornecendo nimero de
telefone e e-mail para contato, ao qual a CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execucdo do contrato e
cuidar para que esse profissional alocado mantenha permanente contato com os responsaveis pela fiscalizacéo e
gestdo do contrato.

11.9. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacdo do Credenciamento.

11.10. Disponibilizar Equipamentos de Prote¢éo Individual — EPIS e coletivos, adequados a consecugdo dos
servicos, sem qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Salde e Fundacao Hospitalar Municipal Santo Ant6nio.
11.11. A Empresa/Credenciada devera disponibilizar-se pela contratagdo dos seguintes seguros:

a) Risco de responsabilidade civil da execugéo dos servigos;

b) Contra acidentes de trabalho;

¢) Riscos de acidentes fisicos decorrentes da execuc¢do do objeto do TERMO DE ADESSAO além de outros exigidos
pela legislagdo pertinente.

d) Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de acidentes de trabalho, ndo cobertas pelo seguro;

e) A Credenciada/Empresa devera adotar todo e qualquer cuidado em todas as suas operagdes, como com uso de
seus equipamentos, promovendo a prote¢do do operario, de terceiros e causando o minimo incomodo possivel as
instalacdes e/ou ambientes limitrofes aos servicos.

11.12. Responsabilizar se por qualquer tributo, contribui¢des fiscais e sociais que incidam ou venham a incidir, direta
ou indiretamente sobre os SERVICOS PRESTADOS , bem como por todos 0s custos inerentes ao fornecimento de
insumos necessarios; estendendo-se a sua plena responsabilidade perante todos os 6rgéos fiscalizadores das
questdes gerais de meio ambiente, destinacédo de residuos, preservacdo de mananciais (Licengas) projetos, taxas,
captagdo de agua, etc.....) tudo em conformidade com a legislacao vigente e pertinente aos servigos prestados.
11.13. Responsabilidade por qualquer acidente que por ventura venha a ter vitimas, seus empregados, durante ou
decorrentes da prestacéo dos servigos observando-se as leis trabalhistas e previdenciarias aplicaveis, ficando o
Fundo/Fundacéo isenta de qualquer vinculo empregaticio.

11.14. Manter os equipamentos ou ferramentas utilizadas nos servicos em pleno funcionamento e revisado, visando
a protecdo e seguranca dos funcionarios.

11.15. As Empresas/Credenciadas responderao plena exclusivamente por eventuais danos causados ou decorrente
da execucao dos servicos sobre os veiculos pertencentes a frota do Fundo/Fundacdo quando resultantes de dolo,
acdo ou omissao, imprudéncia ou impericia de seus empregados ou prepostos.

11.16. Em caso de eventuais incidentes (incéndios, desabamento, vendaval, inundagéo e outros) nas instalacdes
fisicas da Empresa/Credenciada, sera de inteira responsabilidade a conservagéo das perfeitas condic6es de uso
dos veiculos.

11.17. Aceitar nas mesmas condi¢cdes do Termo de Adeséo aprovada todas as supressdes ou acréscimos que se
faga necessario conforme determinacgao da administragao, nos termos do $ 1° do ART. 65 da Lei Federal n° 8.666/93
atualizada.

12. DAS OBRIGAGCOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GERENCIADOR CONTRATO

12.1. Acompanhar a execucédo dos servi¢os, bem como atestar e certificar nas notas fiscais/faturas com o seu aceite.
12.2. Empenhar, liquidar e efetuar o pagamento na forma e nos prazos convencionais neste EDITAL;

12.3. Aplicar as sang¢des regulamentares e contratuais, se necessario;

12.4. Prestar as informacfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Empresa/Credenciada;
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12.5. Comunicar a empresa Credenciada as eventuais irregularidades observadas na prestacdo e avaliacdo dos
servigos, devendo a Empresa/Credenciada, salvo motivo de for¢ca maior atender de imediato o determinado para
sanar eventuais irregularidades.

13. DA FISCALIZACAO

13.1. A execucdo dos servicos sera procedida de acompanhamento, controle e fiscalizacéo sobre responsabilidade
do servidor responsavel do setor, podendo ser auxiliado, cabendo a ele, no acompanhamento e na fiscalizacdo do
objeto, registrando com fotos videos as ocorréncias relacionadas na execucdo, comunicando a
Empresa/Credenciada as providencias cabiveis, as quais devera ser e resolvida de imediato, salvo motivo de forca
maior, sem qualquer énus para a Administracao.

13.2. O servidor designado pela administragdo para fiscalizar ndo tera poder de mando, de gerencia ou de controle
sobre os empregados designados pela Empresa/Credenciada para a execucdo dos servicos, mas fara o
acompanhamento do Contrato e das normas constantes nesse edital, zelando pelo fiel cumprimento de todas as
clausula e condi¢des decorrentes do instrumento.

13.3. Os empregados designados para a Prestacdo dos Servicos ficardo subordinados a Credenciada/Empresa,
devendo cumprir suas ordens, dar-lhes satisfagdo dos servicos prestados, serem por ela fiscalizados, controlados e
subordinados imediatamente quando for necessario.

13.4. As providencias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagcao deverdo ser comunicadas em tempo habil
a administracao, para a ado¢do de medidas necessérias a continuidade da execuc¢édo do objeto.

13.5. Ser4 procedida cuidadosamente vistoria por parte da fiscalizacdo, no recebimento verificando a perfeita
execucdo dos servicos conforme especificado no Contrato e no presente Edital e seus anexos, AF, Nota de
Empenho sendo reprovado todo servico em desacordo com tais especificagdes.

14. DAS DISPOSIQOES FINAIS

14.1. As empresas interessadas deverdo examinar cuidadosamente o presente Edital e seus Anexos, antes da
apresentacdo da sua documentacdo e do CONTRATO, pois alegacdes de desconhecimento das disposicdes
contidas nos aludidos documentos ndo serdo aceitas como razdes vélidas para justificar quaisquer erros ou
divergéncias severas encontradas em seus documentos de habilitacdo ou no correspondente CONTRATO.

14.2. Duvidas interpretacdo deste Edital e demais esclarecimentos poderdo ser solicitados pelo e-mail
saudejocelir@itaiopolis.sc.gov.br ou através do telefone 47 3652 1893/1787/1163.

14.3. O edital sera disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Itaiopolis www.itaiopolis.sc.gov.br podendo
também ser obtido junto ao Setor de Licitacdo da Secretaria Municipal da Salde, na Av. Tancredo Neves, 234,
centro, Itaiopolis/SC.

14.4. O presente Edital e seus Anexos faréo parte integrante do Contrato, independentemente de transcricdo, dele
ndo podendo se afastar durante sua vigéncia.

14.5. A participagido na presente CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO implicara na aceitagdo integral e
irretratdvel dos termos deste Edital, e seus Anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos
mantendo-se as EMPRESAS/INTERESSADAS como plenas responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo.

Itaiopolis, 30 de Maio de 2023.

ELEANDRO PICKICIUS
COORDENADOR DE TRANSPORTE

ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude
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ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 02/2023

Ao Fundo Municipal de Saude de ltaiopolis/SC

A empresa  .....cocccceieieeeiiiieeees , inscrita no CNPJ sob 0 n® ..., , sediada
......................................... , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)..............cccceeeeevuveeeennn.., portador (a) da
Carteira de Identidade n°...........cccoocuvveeeinnnnenn. y CPE N , declara, para os devidos fins
que:

a) A empresa proponente atende ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal, de que ndo possui em seu
quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando trabalhos noturnos, perigosos e
insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de funcdo, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

b) A empresa proponente ndo possui emitida contra si, declaracdo de inidoneidade, expedida em face de
inexecucao, total ou parcial de contratos com outros entes publicos.

c) Inexiste fato superveniente que seja impeditivo para sua habilitacdo, estando ciente da Obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

d) A empresa proponente concorda com todas as condi¢cfes deste Edital, sem restricdo de qualquer natureza.

e) Declaracao de que possuilocal apropriado e a estrutura fisica, para a prestacéo de servigos no perimetro urbano
de Itaiopolis.

ltaiopolis, .... de ..... de 2023.

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO N° ../2023

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob n°
10.817.032/0001-38, com sede a Avenida Tancredo Neves, 234, na cidade de Itaiépolis, denominado simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, Senhor ANDRE GUSTAVO CUBAS
SILVA, brasileiro, Farmacéutico, portador do CPF n° *** 385.029-**, residente a Rua Manoel Paulo Klodezinski, Lote
03, na cidade de Itai6polis — SC.

CONTRATADA: ..., , inscrita no CNPJ/MF sob o n®................... , hacidade de ............... , Estado de(0)
............................ , a (Rua, Avenida)...................., N° ....iiiisy vvvvviieeieieeeee......, nNeste ato representada pelo(a)
.............................. , Senhor (8) .......cocceeevvvveeeenn, portador(a) do CPF N® Lo,

Celebram entre si o presente instrumento de CONTRATO, tendo seu tem seu respectivo fundamento e finalidade na
consecucao do objeto contratado, descrito abaixo, regendo-se pela Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracdes posteriores, nos termos do Chamada Publica Credenciamento n® 002/2023, assim como pelas clausulas e
condi¢cdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE
O presente contrato tem como finalidade a prestacédo de servigos lavagem/Limpeza de veiculos do Fundo Municipal
de Saude/Fundagédo Hospitalar Municipal santo Anténio, prestados pelo (a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de empresa especializada para Prestacao de servicos lavagem
de veiculos/Limpeza de veiculos que compde a frota da Secretaria Municipal de Saude e da Fundagéao Hospitalar
Municipal Santo Anténio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

O preco para o presente Contrato foi aceito pelo(a) CONTRATADO(A), e entendido este como preco justo e
suficiente para a total execucao do presente objeto é o constante na tabela abaixo:

3.1. ITENS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

ltem Descricao QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavacdo completa (lavagem externa, 600 65,00 39.000.00

higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus) carro pequenos.
Gol, Cronos, Fiat Palio, Fiat Strada Fiat Uno.

2 Lavacdo completa (lavagem externa, 350 78,75 27.562.50
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus. Carros Fiat
Doblos e Chevrolet Spin

3 Lavagdo completa (lavagem  externa, 100 77,50 7.750.00
higienizagcdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Caminhonetes
Fiat Toros.
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4 Lavacdo completa (lavagem  externa, 220 103,75 22.825.00

higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Mercedez
Sprinter e Ambuléancia Renault

5 Higienizacéo de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100.00

3.2. ITENS DA FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR SANTO ANTONIO

Item Descricao QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavacédo completa (lavagem externa, 80 62,50 5.000,00

higienizacéo interna, lavagem por baixo e motor,
e pretinho nos pneus) carro pequeno.
WOLKSWAGEM VOYAGE

2 Lavagdo completa (lavagem externa, 130 106,00 13.812.50
higienizacéo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus).

Mercedez Sprinter Ambulancia

03 Higienizacéo de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100,00

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE

4.1. Na eventualidade de prorrogacao do contrato oriundo desta licitagdo, o Municipio reajustar4 os valores pelo
IPCA/IBGE/INPC ou outro indice oficial que venha a substitui-lo nos termos da legislacéo vigente.

4.2. O reajuste sera dado apds o intersticio completo de 12 (meses), contado da formulagao da proposta.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. A despesa decorrente deste Credenciamento ocorrera a conta das DotagBes Orcamentérias previstas para a
Fundacao Hospitalar Municipal Santo Antonio.

5-10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 Manutenc¢do da Fundag¢&o Hospitalar Santo Anténio 1.500.1002.1020
5-10.001.10.302.0009.2093.3.3.90.00.00 Manutenc¢do da Fundag&o Hospitalar Santo Antdnio 1.501.0000.1060

5.2. A despesa decorrente da presente licitagéo correrd a conta das Dotacdes Orgcamentdrias previstas para o Fundo
Municipal de Saude.

8 — 001.10.301.0009.2094.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos —
Saude

16 — 11.001.10.304.0009.2096.3.3.90.00.00/1.500.1002.1020 Receitas de Impostos e de Transferéncias de
impostos — Salde

16 — 11.001.10.304.0009.2096.3.3.90.00.00/1.501.0000.1060- Recursos Diretamente arrecadados pela
Administracéo Indireta e Fundos

21-11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00/1.600.0000.1381 — Transferéncias do SUS/Uniao- Atencéo Primaria

21 -11.001.10.301.0009.2098.3.3.90.00.00.1.621.0000.1671- Transferéncias do SUS/ Estado — Aten¢&o Primaria
32 -11.001.10.305.0009.2101.3.3.90.00.00/1.6000.0000.1381 Transferéncias do SUS/Uniao — Atencéo Primaria
47 —11.001.10.302.0009.2105.3.3.90.00.00/1.600.000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao -Atencdo Especializada
55 — 11.001.10.302.0009.2109.3.3.90.00.00/1.600.0000.1382- Transferéncias do SUS/Uniao — Atencao
Especializada.
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CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado até 20 (vinte) dias apos a realizacdo dos servigos, mediante apresentacéo da Nota
Fiscal, devidamente certificado pelo 6rgao competente, recebedor do objeto licitado contendo o nimero do empenho.
6.2. Os pagamentos serdo creditados em favor da Empresa Fornecedora por meio de depésito bancéario em conta
corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia e nimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

6.3. O valor da proposta vencedora permanecera irreajustavel.

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

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O prazo de execuc¢do do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, sendo
que o mesmo podera ser renovado por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, conforme disposto no inciso Il, do
art. 57, da Lei n® 8.666/93 e alteracdes, mediante termo aditivo assinado pelas partes, se presentes razBes de
interesse publico.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1. Fornece as lavagbes para o fim que foi contratada, validades e pre¢cos propostos no credenciamento, e nas
quantidades solicitadas pela Administragéo;

8.2. Fornecer, além da méo de obra, todos 0s equipamentos necessarios a realiza¢do dos servicos;

8.3. Entregar os servigos contratados estritamente no prazo estipulado, em perfeitas condi¢bes, sem indicios de
avarias ou violacao.

8.4. Responsabilizar-se por todo e qualquer dnus decorrente na prestacdo do servico ou na entrega do objeto
licitado, inclusive frete;

8.5. Responsabilizar-se, com a transporte, e pela movimentacdo dos veiculos até seu endereco de fornecimento
dos servicos, ndo sendo a FHMSA e o Fundo Municipal de Saude ser responséavel pelo fornecimento de méo de
obra para viabilizar o transporte e que suas instalacdes sejam inferiores num Raio de 10(Dez) km, justifica essa
acédo visando maior economicidade para a administraco.

8.6. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores devidos aos seus empregados no
cumprimento das obrigacdes contraidas nesta licitacéo;

8.7. Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao Fundo Municipal de Salde /Fundagéo Hospitalar Municipal Santo
Antbnio e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacbes
assumidas.

8.8. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu eventual substituto), fornecendo nimero de
telefone e e-mail para contato, ao qual a CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execucdo do contrato e
cuidar para que esse profissional alocado mantenha permanente contato com os responsaveis pela fiscalizacéo e
gestdo do contrato.

8.9. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacdo do Credenciamento.

8.10. Disponibilizar Equipamentos de Protecao Individual — EPIS e coletivos, adequados a consecucédo dos servigos,
sem qualquer dnus para o Fundo Municipal de Saude e Fundagao Hospitalar Municipal Santo Antonio.

8.11. A Empresa/Credenciada devera disponibilizar-se pela contratacdo dos seguintes seguros:

a) Risco de responsabilidade civil da execucdo dos servicos;

b) Contra acidentes de trabalho;

¢) Riscos de acidentes fisicos decorrentes da execug¢do do objeto do TERMO DE ADESSAO além de outros exigidos
pela legislacdo pertinente.

d) Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de acidentes de trabalho, ndo cobertas pelo seguro;
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e) A Credenciada/Empresa devera adotar todo e qualquer cuidado em todas as suas operag8es, como com uso de
seus equipamentos, promovendo a protecédo do operario, de terceiros e causando o minimo incomodo possivel as
instalagbes e/ou ambientes limitrofes aos servigos.

8.12. Responsabilizar se por qualquer tributo, contribui¢cfes fiscais e sociais que incidam ou venham a incidir, direta
ou indiretamente sobre os SERVICOS PRESTADOS , bem como por todos os custos inerentes ao fornecimento de
insumos necessarios; estendendo-se a sua plena responsabilidade perante todos os 6rgaos fiscalizadores das
questdes gerais de meio ambiente, destinacdo de residuos, preservacdo de mananciais (Licencas) projetos, taxas,
captacédo de agua, etc.....) tudo em conformidade com a legislacdo vigente e pertinente aos servicos prestados.
8.13. Responsabilidade por qualquer acidente que por ventura venha a ter vitimas, seus empregados, durante ou
decorrentes da prestacao dos servicos observando-se as leis trabalhistas e previdenciarias aplicaveis, ficando o
Fundo/Fundacéo isenta de qualquer vinculo empregaticio.

8.14. Manter os equipamentos ou ferramentas utilizadas nos servigos em pleno funcionamento e revisado, visando
a protecdo e seguranca dos funcionarios.

8.15. As Empresas/Credenciadas responderdo plena exclusivamente por eventuais danos causados ou decorrente
da execucao dos servicos sobre os veiculos pertencentes a frota do Fundo/Fundacao quando resultantes de dolo,
acdo ou omissdo, imprudéncia ou impericia de seus empregados ou prepostos.

8.16. Em caso de eventuais incidentes (incéndios, desabamento, vendaval, inundacéo e outros) nas instalacdes
fisicas da Empresa/Credenciada, sera de inteira responsabilidade a conservacéo das perfeitas condi¢cdes de uso
dos veiculos.

8.17. Aceitar nas mesmas condi¢Bes do Termo de Adeséo aprovada todas as supressfes ou acréscimos que se
faca necessario conforme determinagao da administragdo, nos termos do $ 1° do ART. 65 da Lei Federal n° 8.666/93
atualizada.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. Acompanhar a execucgédo dos servigcos, bem como atestar e certificar nas notas fiscais/faturas com o seu aceite.
9.2. Empenhar, liquidar e efetuar o pagamento na forma e nos prazos convencionais neste EDITAL;

9.3. Aplicar as sancdes regulamentares e contratuais, se necessario;

9.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Empresa/Credenciada;

9.5. Comunicar a empresa Credenciada as eventuais irregularidades observadas na prestacédo e avaliacdo dos
servicos, devendo a Empresa/Credenciada, salvo motivo de forca maior atender de imediato o determinado para
sanar eventuais irregularidades.

10. CLAUSULA DECIMA - DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

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

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

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

a) Houver desisténcia do fornecimento dos servigos apoés a adjudicacéo da licitacao;

b) N&o for realizado os servicos no prazo estabelecido neste Edital;

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

11.2. A inadimpléncia sujeitard o fornecedor a uma das seguintes sanc¢des administrativas, aplicaveis na forma da
Lei, apos a instauracédo de processo administrativo:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10 (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho;
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¢) 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 declaragdo de inidoneidade com a consequente exclusdo do quadro de fornecedores e
cancelamento de seu registro cadastral.

11.3. 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 documentagéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito prévio da licitacdo e da ampla defesa, ficard impedido de licitar, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominacdes legais.

11.4. A aplicacdo das sancdes previstas nos itens 11.2 e 11.3 competem ao Chefe do Poder Executivo ou ao
Secretario Municipal, conforme o caso, apés prévia manifestacdo do Departamento Juridico.

11.5. As sanc¢des decorrentes do processo administrativo serdo publicadas no Diério Oficial do Estado.

11.6. A aplicacdo das sancdes prevista neste item nédo exclui a responsabilizagdo da proponente inadimplente por
eventuais perdas ou danos causados a Prefeitura.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

12.1. A CONTRATADA fica obrigada, a aceitar nas mesmas condi¢Bes contratuais, 0os acréscimos ou supressfes
que se fizerem necessarias no fornecimento do item, objeto deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato (art. 65, 8§ 1° da Lei Federal n® 8666/93).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos que se
fizerem necessérios no fornecimento dos servigos até 25% (vinte e cinco por cento), de acordo com o que preceitua
0 art.65, §1° da Lei Federal n® 8.666/93 e suas posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

Este contrato podera ser rescindido:

a) por ato unilateral da Administracdo, nos casos dos incisos | a Xll e XVIl e XVIII do art. 78 da Lei Federal n°. 8.666,
de 21 de junho de 1993, e altera¢gBes posteriores.

b) amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo, desde que haja conveniéncia para a Administracao.
c) judicialmente, nos termos da legislacéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15.1. Para dirimir qualquer davida em torno do presente, fica eleito o Foro da Comarca de ltaiépolis - SC, com
renlncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma na presenca
das testemunhas.
Itaiopolis, ... de .... de 2023.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDRE GUSTAVO CUBAS SILVA
Secretario Municipal da Saude
CONTRATANTE

EMPRESA
REPRESENTANTE
FUNCAO
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TESTEMUNHAS:

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS
CNPJ 10.817.032/0001-38
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Nome:
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N° 02/2023

AO
Fundo Municipal de Saude de Itaiopolis/SC B
DECLARACAO
A empresa....... , inscritano CNPJsob n® _....... ,por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) .......... , portador da
RGO .......... e CPFNO......cc....... , vem através deste declarar que tem interesse em participar CHAMDA PUBLICA

CREDENCIAMENTO N° 002/2023, que tem como OBJETO Credenciamento de empresas especializadas para
prestacéo de servicos de lavagem/Limpeza de veiculos que compde a frota da Secretaria Municipal de Saude e da
Fundagao Hospitalar Municipal Santo Antdnio onde a mesma atende os requisitos do edital e tem a capacidade de

prestar 0s servicos como segue:

ITENS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS

Item Descricao QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavacdo completa (lavagem externa, 600 65,00 39.000.00

higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus) carro pequenos.
Gol, Cronos, Fiat Palio, Fiat Strada Fiat Uno.

2 Lavacdo completa (lavagem externa, 350 78,75 27.562.50
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus. Carros Fiat
Doblos e Chevrolet Spin

3 Lavacdo completa (lavagem externa, 100 77,50 7.750.00
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Caminhonetes
Fiat Toros.

4 Lavagdo completa (lavagem  externa, 220 103,75 22.825.00
higienizacdo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus). Mercedez
Sprinter e Ambulancia Renault

5 Higienizac&o de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100.00
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ITENS DA FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR SANTO ANTONIO

ltem Descricdo QTIDADE VALOR VALOR
MEDIA TOTAL
1 Lavagéo completa (lavagem externa, 80 62,50 5.000,00

higienizacao interna, lavagem por baixo e motor,
e pretinho nos pneus) carro pequeno.
WOLKSWAGEM VOYAGE

2 Lavacdo completa (lavagem externa, 130 106,00 13.812.50
higienizacéo interna, lavagem por baixo e
motor, e pretinho nos pneus).

Mercedez Sprinter Ambulancia

03 Higienizacéo de bancos e estofamentos 80 76,25 6.100,00

Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear

qualquer alteracédo dos mesmos, sob a alegagéo de erro, omisséo ou qualquer outro pretexto.

Itaiopolis, de de 2023.

Assinatura do Declarante.
Data/Carimbo
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ANEXO V

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 02/2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE LAVAGCAO/LIMPEZA DE
VEICULOS, CONFORME EDITAL E ANEXOS:

RAZAO SOCIAL

CNPJ ...
E-MAIL ...
CIDADE ... |UF |
TELEFONE ... | CELULAR:

PESSOA DE
CONTATO ....

Certificamos o recebimento de cdpia fiel do instrumento convocatério completo com todos os anexos da licitacao
acima e declaramos para fins deste a veracidade das informag8es aqui expressas.

Itaiopolis/SC, em de de 2023.

Nome/assinatura/carimbo
Senhor Licitante,
Visando manter comunicagdo entre o Fundo Municipal de Saude de Itaiopolis/SC e essa empresa, solicitamos o
preenchimento declarando a confirmacdo da veracidade das informacdes contidas de Vossa Senhoria mediante o
recebimento de entrega do edital e seus anexos.
O néo preenchimento e a ndo veracidade das informagées contidas no recibo, exime a COMISSAO DE LICITACAO
da Prefeitura Municipal de Itaiopolis/SC da comunicacdo de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento
convocatoério, bem como de quaisquer informag8es adicionais a cerca de prazos, alteragées, recursos, etc...

Itaiopolis/SC, .. de .... de 2023.
Atenciosqmente, B
COMISSAO DE LICITACAO
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