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EDITALDELICITACAO PUBLICA
B PROCESSO LICITATORIO N° 002/2019
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 - REGISTRO DE PRECOS

O Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim, Estado de Pernambuco, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 10.589.928/0001-07, por ordem de seu Exma. Sra. Gestora,
torna publico que realizara licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL no
préximo dia 22 de Abril de 2019 as 10:00 horas, a sala da Comisséo Permanente de
Licitagdo — CPL, sita Pragca 19 de julho, S/N centro, nesta cidade, A supracitada
licitacdo serd regida Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, pelo Decreto
Federal n°. 3.555, de 08 de agosto de 2000, além de, subsidiariamente, pela Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, a alteracdes posteriores nas condicbes
seguintes:

Observacdo: Na hipotese de ndo haver expediente na data acima fixada, ficara a
sessdo adiada para o primeiro dia util subseqiente no mesmo local e hora, salvo
disposicdo em contrario.

1-DO OBJETO DA LICITACAO

1.1 Constitui objeto desta licitacdo o registro de preco com validade de 12 (doze)
meses para a Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de
manutencao preventiva e corretiva de mecéanica, elétrica, hidraulica, funilaria, pintura
(corretiva, preventiva e estética) e capotaria/tapecaria, incluindo o fornecimento e troca
de pecas, alinhamento, balanceamento e cambagem, de diversas marcas para atender
a frota do Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim, conforme especificacdes
constantes no Termo de Referéncia deste edital, os quais sdo partes integrantes e
inseparaveis.

1.1. Forma de julgamento por: MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO
2- DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE LICITACAO

2.1 - Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar
esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital, desde que encaminhada com
antecedéncia de até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das
propostas. Caberd ao Pregoeiro decidir sobre a peticao interposta no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, contados da data do recebimento da peticao.

2.2 — Quando acolhida a peticdo contra este Edital, sera designada nova data para a
realizacdo deste Pregéo.

2.3 - Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital a licitante que nao o fizer
até o segundo dia util que anteceder a data prevista para a abertura dos envelopes
“Proposta de Precos” e “Documentacdo de Habilitacdo”, apontando as falhas ou
irregularidades que o viciaram, hipétese em que tal comunicag¢do néo tera efeito de
recurso.

2.4 — A solicitacdo de esclarecimentos, de providéncias ou de impugnacéo devera ser
comunicada ao Pregoeiro, logo apos ter sido protocolizada na Comissdo Permanente
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de Licitacao — CPL, no horario das 8:00 as 13 horas, na sala da Comissao Permanente
de Licitagdo, localizada na Praca 19 de julho, S/N centro, nesta cidade

2.5 — A impugnacdo feita tempestivamente ndo impedira a licitante de participar deste
processo licitatério até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente, caso a
deciséo sobre a peticdo ndo seja prolatada antes da data marcada para o recebimento
e abertura dos envelopes “Proposta de Precos” e “Documentacgao de Habilitagao”.

2.5 - Nao serdo conhecidas as impugnacdes interpostas, vencidos o0s respectivos
prazos legais.

2.6 - Observado o Art. 21, 84° da Lei n°. 8.666/93 qualquer modificacdo no edital sera
divulgada pela mesma forma que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo
inicialmente estabelecido, exceto quando inquestionavelmente, a alteracdo néao afetar
a formulac&o das propostas.

3 - DOS RECURSOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 - Para fazer face as despesas decorrentes da execucdo referente a supra
contratagéo, serdo utilizados recursos deste Fundo Municipal de Saude:
3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 122 Administracao Geral
10 122 1001 Gestao Administrativa do Municipio
10 122 1001 2010 0000 Manutencéo da Secretaria de Saude
577 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude - Recursos Préprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2022 0000 Manutencéo da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar
623 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2022 0000 Manutencéo da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar
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624 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2025 0000 Manutencdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU
670 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2025 0000 Manutencdo do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU
669 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1012 Tratamento Fora do Domicilio TFD
10 302 1012 2026 0000 Manutencao do Programa Tratamento Fora do Domicilio
TFD
675 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1012 Tratamento Fora do Domicilio TFD
10 302 1012 2026 0000 Manutencéo do Programa Tratamento Fora do Domicilio
TFD
676 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
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90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 301 Atencao Basica
10 301 1003 Atencéao Basica em Saude — PAB FIXO
10 301 1003 2015 0000 Manutencao das Acdes de Atencdo Basica a Saude
510 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 301 Atencao Basica

10 301 1003 Atencéo Basica em Saude — PAB FIXO

10 301 1003 2015 0000 Manutencao das A¢des de Atencdo Basica a Saude
509 3.3.90.30.00 Material de Consumo

0.01.0 310.001 Saude - Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 304 Vigilancia Sanitaria
10 304 1015 Vigilancia, Prevencgéao e Controle de Doencas e Agravos.
10 304 1015 2028 0000 Manutencao das Acdes de Vigilancia Sanitéaria.
719 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude - Recursos Préprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 304 Vigilancia Sanitaria
10 304 1015 Vigilancia, Prevencéo e Controle de Doencgas e Agravos.
10 304 1015 2028 0000 Manutencao das Acdes de Vigilancia Sanitaria.
720 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

4- DOS PRAZOS

4.1 - A licitante vencedora sera convocada para assinar o instrumento de Contrato,
oque devera fazé-lo no prazo maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contado a
partir da data da convocacéo oficial, sob pena de decair o direito a contratacdo, nos
termos do art. 64 da Lei n® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

4.2 - O prazo de vigéncia sera até 12(doze) meses, iniciando-se a partir da data da
assinatura da Ata de Registro de Precos.
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4.3 - Para pagamento: O pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Salde de
Bom Jardim em até 30 dias, apds a apresentacao da Nota Fiscal/Fatura devidamente
atestada pelo Responsavel pelo acompanhamento da execucdo dos servigos,
comprovando a qualidade dos servigos e executados pelo contratado no periodo.

4.4 - O prazo de validade da proposta ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta) dias
corridos, contado a partir da data da sua apresentacao, que ocorrera no dia da sessao
de abertura deste certame licitatorio, suspendendo-se este prazo na hip6tese de
interposicao de recurso administrativo até sua ulterior decisao.

5-DO EDITAL E SEUS ANEXOS

5.1 - Edital e seus anexos, acham-se disponiveis na sala da Comissao Permanente de
Licitacdo, localizada na sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM - PE,
no enderec¢o Praca 19 de julho, S/N centro, nesta cidade, onde poderao ser adquiridos
ou por email cpllicitabomjardim2017@gmail.com

5.2 - Sao anexos do Edital:

5.2.1 Anexo | — Declaracéo de cumprimento e aprovacao a todas as clausulas do edital;
5.2.2 Anexo Il — Declaracdo de comprovacdo de que dentro da empresa ndo existe
servidor municipal da Prefeitura Municipal de Bom Jardim - PE;

5.2.3 Anexo lll — Declaracdo de cumprimento das condi¢fes de habilitacéo;

5.2.4 Anexo IV - Declaracao da nédo existéncia de empregos a menores;

5.2.5 Anexo V — Modelo de Declaragdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte;

5.2.6 Anexo VI - Termo de referéncia

5.2.7 Anexo VIl - Modelo da Proposta Financeira

5.2.8 Anexo VIl — Minuta da Ata de Registro de Precos

5.2.9 Anexo IX - Declaracéo da ndo existéncia de fatos impeditivos para a participacéo
da licitag&o.

5.2.10 Anexo X — Minuta de Contrato

5.3 No ato de recebimento do Edital da Licitacao, o interessado devera verificar seu
contetdo discriminado no sub-item anterior, ndo sendo admitidas reclamacdes
posteriores contra eventuais omissoes;

5.4 Os participantes deveréo ter pleno conhecimento dos elementos constantes neste
Edital, das condi¢des gerais e particulares do objeto da licitagdo, ndo podendo invocar
gualquer desconhecimento, quanto aos mesmos como elemento impeditivo da correta
formulacéo da proposta e do integral cumprimento da Ata de Registro de Precos.

6 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
6.1 - Poderao apresentar proposta, quaisquer empresas interessadas, que atenderem
as condicdes exigidas neste edital e que detenham atividade pertinente e compativel

com o objeto deste Pregao.

6.2 - Serd vedada a participacdo de empresas:
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6.2.1 - Em consorcio, grupos ou agrupamentos de pessoas juridicas ou fisicas e
juridicas;

6.2.1.1- Na esteira do Acordao TCU n° 2.831/2012-Plenario, esta licitagdo
ndo admite a participacdo de empresas em consoércio em virtude de se tratar de
certame de pequeno vulto devidamente comprovado pelo valor orgado, e ainda, diante
da auséncia de complexidade do objeto definido no termo de referéncia e demais
anexos deste edital.

6.2.2 - Sob processo de concordata ou faléncia;

6.2.3 - Declaradas iniddnea. Empresas que estejam declaradas inidéneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem o0s motivos da
punicao.

6.2.4 - Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administra¢ao Publica, ou
gualquer de seus 6rgaos descentralizados;

6.2.5 - Enquadradas nas disposicdes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracBes posteriores.

6.2.6 - Como condi¢do prévia a participacdo no certame, o Pregoeiro verificara o
eventual descumprimento das condi¢cBes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sancdo que impeca a participagdo em licitagdo ou a contratacao,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores Penalizados pelo Estado de Pernambuco

( http://efisco.sefaz.pe.gov.br/sfi_fin_gbp/PREmitirFornecedorPenalidade );

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria- Geral da Unido ( www.portaldatransparencia.gov.br/ceis );

c) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php );

d) Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
(http://portal.tcu.gov.br/comunidades/responsabilizacao-publica/licitantes-inidoneas/li
citantesinidoneas. htm).

7.— DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O Credenciamento dos interessados sera realizado no dia 22 de abril 2019,
impreterivelmente no horario das 09:30 as 10:00 na sala da Comissdo Permanente
de Licitag&o, localizada Praca 19 de julho, S/N centro, nesta cidade

7.1.1 Para o credenciamento deverao ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) Registro comercial no caso de empresa individual, em caso de sociedade
empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado da
Gltima alteracdo contratual ou consolidacdo contratual, devidamente registrado na
Junta Comercial, ou, tratando-se de sociedades civis, 0 ato constitutivo registrado no
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura,
ou,

b) Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragéo publico ou particular com
firma reconhecida do qual constem poderes especificos para firmar declaracdo de
pleno atendimento aos requisitos da habilitacdo, formular lances, negociar preco,
interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, dentre os
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indicados na alinea “a” que comprovem os poderes do mandante para a outorga.

c) Os documentos necessarios para a Habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de cépia, desde que autenticada por tabelido de
notas ou ainda por publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, observados sempre os
respectivos prazos de validade. Sera facultada a possibilidade de autenticacdo de
copias dos documentos pelo pregoeiro ou por membro de sua equipe de apoio, a partir
dos originais, até as 24 (vinte e quatro) horas do dia Gtil anterior a data marcada para
a sessao publica de abertura do Pregao.

7.2 - O representante legal ou procurador deveréo identificar-se exibindo documento
oficial de identificacdo que contenha foto (Carteira de habilitacdo, Identidade ou
documento de identificacdo com foto).

7.3 - Serd admitido apenas 01(um) representante para cada licitante credenciado.

7.4 - As empresas interessadas em patrticipar do certame que ndo se credenciarem
conforme o item 7.1 ou ndo apresentarem nenhum dos documentos referidos no
subitem 7.1.1 a, ou b e c, na data firmada ndo poderdo ofertar lances, manifestar
intencdo de interposicdo de recurso ou praticar demais atos pertinentes ao certame.

7.5 — O licitante devera apresentar declaracédo de pleno atendimento aos requisitos de
habilitacdo e podendo utilizar como modelo o estabelecido no ANEXO Il deste edital,
(Declaracdo de cumprimento das condi¢cdes de habilitacdo). A referida declaracéo
devera ser apresentada fora dos envelopes de Proposta de Precos e de Documentos
de Habilitacédo. O licitante, credenciado de acordo com o item 7 deste edital, podera
elaborar a referida declaracao no inicio da sesséo.

7.6 Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, devera ser
apresentada declaracdo sob as penas da Lei, de que cumprem 0s requisitos legais
para a qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando aptas
a usufruir do tratamento estabelecido na Lei Complementar n°. 123/06. Declaracdo de
gue nao incorre em nenhuma das hipoteses previstas no § 4° do artigo 3° da Lei
complementar n°. 123/06, conforme o ANEXO V deste Edital.

8 — DOS ENVELOPES

8.1 - Os envelopes contendo a PROPOSTA e os DOCUMENTOS DE HABILITACAO
serdo recebidos no endereco mencionado no predmbulo deste edital, em sesséo
publica de processamento do Pregdo, ap6s o credenciamento dos licitantes
interessados, que se apresentarem para participar do certame.

8.1.1 - Os_envelopes dos DOCUMENTOS PROPOSTAS DE PRECOS E DE
HABILITACAO deverdo ser apresentados fechados, contendo em sua parte externa
0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N.°01 - DOCUMENTOS DE PROPOSTAS DE PRECOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2019

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS
OBJETO: Registro de preco com validade de 12 (doze) meses para a
contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de
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manutengéo preventiva e corretiva de mecanica, elétrica, hidraulica,
funilaria, pintura  (corretiva, preventiva e  estética) e
capotaria/tapecaria, incluindo o fornecimento e troca de pecas,
alinhamento, balanceamento e cambagem, de diversas marcas para
atender a frota do Fundo Municipal de Salde de Bom Jardim [Razéo
Social da empresa licitante]

[Endereco e fax da empresa licitante]

ENVELOPE N.° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACZ\O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2019

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS
OBJETO: Registro de preco com validade de 12 (doze) meses para a
contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de
manutencgdo preventiva e corretiva de mecanica, elétrica, hidraulica,
funilaria,  pintura  (corretiva, preventiva e  estética) e
capotaria/tapecaria, incluindo o fornecimento e troca de pecas,
alinhamento, balanceamento e cambagem, de diversas marcas para
atender a frota do Fundo Municipal de Salde de Bom Jardim [Razéo
Social da empresa licitante]

[Endereco e fax da empresa licitante]

9 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS E HABILITACAO
9.1 - DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1.1 - A proposta de precos devera ser apresentada em uma Unica via, com folhas
numeradas e rubricadas, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
carimbada, datada e assinada pelo representante legal do licitante.

9.1.2 - A proposta de prego devera conter as seguintes indicacoes:

9.1.2.1 - Razéo Social e CNPJ, enderecgo, numero telefone e fax.

9.1.2.2 - Numero do Processo Licitatorio e do Pregao Presencial.

9.1.2.3 - Descricdo do ITEM do objeto da presente licitagdo, conforme descritos no
Anexo VI deste edital.

9.1.2.4 — Conter o percentual (%) de desconto ofertado dos valores estimados sobre
as pecas, bem como, do percentual de desconto sobre os servicos, com até 02
(duas) casas decimais. Em caso de divergéncia entre o valor da taxa em percentual e
por extenso, prevalecera o valor por extenso;

9.1.2.5 - Deverao estar incluidos, através da taxa de desconto acima referenciada,
todos os custos, materiais, tributos, mao-de-obra e outros encargos, inclusive sociais
e trabalhistas, que venham incidir na prestacao do servico pela licitante.

9.1.2.6 A licitante devera possuir oficina mecéanica situada no raio maximo 20 km da
sede do Municipio de Bom Jardim e ter capacidade para receber os veiculos que estdo
no Termo de Referéncia.

9.1.2.7 Caso seja do interesse do licitante efetuar vistoria nos veiculos da frota do
Municipio de Bom Jardim, a visita técnica devera ser agendada na Secretaria de Infra
Estrutura pelo telefone (81) 36381156, junto aos responséveis de cada setor.
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9.1.2.8 Os veiculos sao utilizados para transportar usuérios dos servigos publicos,
servidores municipais e agentes politicos do Municipio, sendo possivel que, na data e
horario agendados, os mesmos nao se encontrem em sua totalidade recolhidos nas
garagens do Municipio.

9.1.2.9 A finalidade da visita € o conhecimento da frota, das condicbes em que 0s
servicos serdo prestados, bem como demais esclarecimentos que a licitante julgar
necessarios para a futura execucgao do objeto.

9.1.2.10 O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias
corridos, contado a partir da data da sua apresentacao, que ocorrera no dia da sessao
de abertura deste certame licitatorio, suspendendo-se este prazo na hip6tese de
interposicao de recurso administrativo até sua ulterior deciséo.

9.1.2.11 A critério do pregoeiro poderdo ser relevados erros ou omissdes formais, de
gue ndo resultem prejuizo para o entendimento das propostas.

9.1.2.12 Para auxiliar na andlise, avaliacdo e comparagdo das propostas, a Entidade
de Licitacdo podera solicitar aos licitantes os esclarecimentos que julgar necessario a
respeito de suas propostas.

9.1.2.13 Todas as comunicacfes e esclarecimentos quanto ao edital serdo feitos por
escrito e o prazo para atendimento pela licitante serd determinado quando da
solicitacdo pelo pregoeiro.

9.2 - DA HABILITACAO

9.2.1 - As empresas poderao ser representadas no processo por seus titulares ou por
representantes legais munidos de instrumento de mandato com poderes especificos
para a pratica de quaisquer atos do procedimento licitatorio, inclusive o poder de
interposicao de recursos.

9.2.2 - Os documentos necessarios para a Habilitagdo poderdo ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de copia, desde que autenticada por tabelido de
notas ou ainda por publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, observados sempre os
respectivos prazos de validade. Sera facultada a possibilidade de autenticacdo de
copias dos documentos pelo pregoeiro ou por membro de sua equipe de apoio, a partir
dos originais, até as 24 (vinte e quatro) horas do dia util anterior a data marcada para
a sessao publica de abertura do Pregéo.

9.3 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

9.3.1 — Contera os documentos de Habilitacdo, abaixo relacionados, que deverao ser
apresentados em uma Unica via.

9.3.2 Anexo | — Declaracao de cumprimento e aprovacao a todas as clausulas do edital;

9.3.3 Anexo Il — Declaracdo de comprovacdo de que dentro da empresa ndo existe
servidor da Prefeitura Municipal de Bom Jardim - PE.

9.3.4 Anexo IV - Declaracdo da NAO existéncia de Empregos A Menores.
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9.3.5 Anexo IX - Declaracao da néo existéncia de fatos impeditivos para a participagéo
da licitagéo.

10 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1 Certiddo Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor Judicial
da sede da licitante.

ou

10.1.1 As empresas deverdo apresentar a “CERTIDAO LICITACAQO” emitida pelo
Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, através do site www.tjpe.jus.br

11 - QUALIFICACAO TECNICA

11.1 Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando
ter a empresa licitante fornecido objeto compativeis e pertinentes com o objeto
deste Edital, devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu endereco e
telefone, ou qualquer outra forma de que o pregoeiro possa valer-se para manter
contato com a empresa declarante.

11.2 Alvaréa de licenga e funcionamento da empresa, com objeto compativel ao desta
licitacdo.

11.3 Declaracéo de disponibilidade do local, maquinas, equipamentos, ferramentas e
do pessoal técnico, adequados para a realizacéo do objeto da licitacdo, assinada pelo
representante legal da empresa.

11.4 Declaracao da licitante possuir oficina mecénica situada no raio maximo 20 km
da sede do Municipio de Bom Jardim e ter capacidade para receber os veiculos que
estdo no Termo de Referéncia.

12- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA - Artigo 29 da Lei n°. 8.666/93

12.1 Prova de regularidade Fiscal e Trabalhista, na forma da Lei, compreendendo os
seguintes documentos:

12.1.2 Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, através da Certidao
Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Créditos
Tributarios Federais e a divida ativa da unido (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive as contribuicdes previdenciarias e de
terceiros; Estadual, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
licitante (CRF) e Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da
licitante;

12.1.3 Certificado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS, da sede da licitante;
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12.1.4 Certidao Nacional Pessoa Juridica (CNPJ);

12.1.5 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n® 12.440/11;

12.2 Constitui motivo de inabilitacdo da candidata a licitagdo, qualquer
descumprimento das exigéncias contidas neste e nos demais capitulos.

12.3 A falta de regularizacéo da documentacédo no prazo previsto implicara decadéncia
do direito a contratagcdo, sem prejuizo das sancdes previstas o artigo 81 da Lei federal
n°. 8.666/93.

12.4 Avalidade das certiddes correspondera ao prazo fixado nos proprios documentos.
Caso as mesmas ndo contenham expressamente o prazo de validade, a Prefeitura
Municipal de Bom Jardim convenciona o prazo com sendo de 180 (cento e oitenta)
dias, a contar da data de sua expedicdo, ressalvada a hipétese da licitante comprovar
gue o documento tem prazo de validade superior ao antes convencionado, mediante
juntada de norma legal pertinente.

12.5 Os documentos necessarios para a Habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de cépia, desde que autenticada por tabelido de
notas ou ainda por publicacdo em érgao de imprensa oficial, observados sempre os
respectivos prazos de validade. Sera facultada a possibilidade de autenticagdo de
cbpias dos documentos pelo pregoeiro ou por membro de sua equipe de apoio, a partir
dos originais, até as 24 (vinte e quatro) horas do dia util anterior a data marcada para
a sessao publica de abertura do Pregéo.

12.6 Os documentos expedidos pela internet deverdo ser consultados para
conferéncia de autenticidade junto ao site do érgao expedidor. (Essa medida se faz
necessaria devido a inexisténcia da necessidade de autenticacdo nesses
documentos).

12.7 Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

12.8 A falsidade da declaracdo apresentada objetivando os beneficios da Lei
Complementar n°® 123/2006, caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Codigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais.

12.9 A licitante arcara integralmente com todos os custos de preparacdo e
apresentacao de sua proposta e habilitagcdo ao certame, independente do resultado do
processo licitatério.

12.10 A licitante é responséavel pelas informacdes prestadas, sendo motivo de
inabilitacdo a constatacao de informacdes falsas ou que néo reflitam a realidade dos
fatos e, ainda, que o pregoeiro juntamente com a equipe de apoio venha a tomar
conhecimento de fato anterior ou posterior data de abertura que desabone a
idoneidade da licitante, ou qualquer outro que contrarie as disposi¢cdes contidas neste
Edital.

12.11 E obrigagéo da Contratada manter-se durante todo o processo licitatério e toda
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a vigéncia da Ata de F?egistro de I-Dregos, em compatibilidade com as obrigag5es por
ela assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo
de acordo com o Art. 55, Inciso Xlll da Lei n°. 8.666/93.

12.12 Toda documentacdo requerida neste edital, é considerada requisito
indispenséavel e insubstituivel para a habilitacdo do licitante, devendo entdo ser
apresentada obrigatoriamente, mesmo j& tendo sido apresentada para
credenciamento.

13. DO JULGAMENTO

13.1 No horario e local indicados no preambulo deste Edital, sera aberta a sesséo de
processamento do Pregéo.

13.2 Ap6s o credenciamento, os licitantes entregardo ao Pregoeiro em envelopes
separados, a Proposta de Precos (ENVELOPE N°. 01) e os Documentos de
Habilitacdo (ENVELOPE N°. 02).).

13.3 O pregoeiro examinara, com auxilio da equipe de apoio, a aceitabilidade do
MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO e a compatibilidade do objeto proposto com
o especificado neste Edital, decidindo motivadamente a respeito. A andlise das
propostas pelo pregoeiro visard ao atendimento das condicBes estabelecidas neste
edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) cujo objeto ndo atenda as especificacdes, prazos e condi¢des fixados neste Edital.
b) Que apresentem TAXA baseada exclusivamente em proposta dos demais licitantes.
¢) Que apresentem TAXA excessiva ou manifestamente inexequivel.

13.4. Para o julgamento e classificacdo das propostas serd adotado o critério de
MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO. As propostas classificadas seréo
selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos seguintes critérios:

a) selecado das propostas com MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO e das demais
com percentual de até 10% (dez por cento) superior aquele.

b) ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior,
serdo selecionadas as propostas que apresentarem os MAIORES PERCENTUAIS DE
DESCONTO, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate no percentual DE
DESCONTO, serdo admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do
namero de licitantes.

13.5 — O pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas
a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de menor
PERCENTUAL DE DESCONTO e os demais em ordem crescente dos percentuais de
desconto.

13.6 - Os lances deverdao ser formulados em valores distintos e decrescentes,
inferiores a proposta de MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO
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13.7 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes
dessa etapa, declinarem da formulacéo de lances.

13.8 - Encerrada a etapa de lances, seréo classificadas as propostas dos licitantes que
efetuaram lances ou ndo, na ordem crescente dos percentuais.

13.9 - O pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de MENOR PERCENTUAL
DE DESCONTO com vistas a AUMENTAR.

13.10 - A aceitabilidade sera aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data
da apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgao
licitante, constante do processo.

13.11- Por forca dos artigos 44 e 45 da lei complementar n°. 123/06 sera observado:

13.11.1 - Como critério de desempate, sera assegurado, preferéncia de contratagédo
para as microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate
aquelas situacbes em que as propostas apresentadas pelas microempresas e
empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a
melhor proposta classificada;

13.11.2 A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada tera
oportunidade de apresentar nova proposta no prazo maximo de 05 (cinco) minutos
apo6s o encerramento dos lances, sob pena de preclusao;

13.11.3 A nova proposta de precos mencionada no subitem devera ser inferior aquela
considerada vencedora do certame, situagéo em que o objeto licitado sera adjudicado
em favor da detentora desta nova proposta (ME ou EPP);

13.11.4 N&o ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte,
na forma do subitem anterior, serdo convocadas as microempresas ou empresas de
pequeno porte remanescentes, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo
direito;

13.11.5 No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas microempresas e
empresas de peqgueno porte, que se encontrem enquadradas no disposto no subitem
sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar a melhor oferta;

13.11.6 Na hip6tese da ndo-contratacdo nos termos previstos no subitem anterior, o
objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do
certame;

13.12 O procedimento previsto nos itens anteriores, somente serd aplicado quando a
melhor oferta inicial ndo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de
pequeno porte. Nesse caso, em havendo empate entre duas ou mais propostas, o
desempate far-se-4, obrigatoriamente por sorteio.

13.13 - A aceitabilidade sera aferida a partir verificacdo da adequacao da proposta de
MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO com os requisitos e especificacfes do objeto

PRACA 19 DE JULHO, S/N - CENTRO - BOM JARDIM/PE - CEP 55730-000 — CNPJ: 10.589.928/0001-07
FONE/FAX: 81 3638-1156 — email: saudebomjardim2017@gmail.com



PREFEITURA PO

BOM JARDI!'M ‘.‘ FUNDO MUNICIPAL

u DE SAUDE

fixado no presente Edital € seus Anexos. Nao sera permitida a oferta de percentual
de desconto de valor zero ou negativa, sendo a taxa minima admitida de 5,0 %
(cinco) por cento).

13.14 Considerada aceitavel a oferta de MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO, sera
aberto o envelope contendo os documentos de habilitacdo de seu autor.

13.15 A verificacdo da habilitacdo sera certificada pelo pregoeiro e deverdo ser
anexados aos autos os documentos passiveis de obtencado por meio eletrdnico.

13.16 A Administracdo nao se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos
meios eletrénicos de informagdes, no momento da verificacdo da habilitacéo.

13.17 Constatado o atendimento aos requisitos de habilitacéo previstos neste Edital, o
licitante sera habilitado e declarado vencedor.

13.18 Se a oferta ndo for aceitavel, ou se o licitante desatender as exigéncias para a
habilitag@o, o pregoeiro examinara a oferta subsequente de MAIOR PERCENTUAL
DE DESCONTO, negociara com o seu autor, até a apuracdo de uma oferta aceitavel,
verificara se as condi¢cdes de habilitacdo foram atendidas, caso em que sera declarado
vencedor.

14. DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO

14.1 No final da sesséo e declarado o vencedor, o licitante que quiser recorrer devera
manifestar imediata e motivadamente a sua intencéo de recorrer, abrindo-se entdo o
prazo de 03 (trés) dias consecutivos para apresentacao das razdes do recurso, ficando
os demais desde logo intimados para apresentar contra-razées em igual nimero de
dias, que comecardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurado vista imediata dos autos.

14.2- A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara: a
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pelo pregoeiro
ao licitante vencedor e o0 encaminhamento do processo a autoridade competente para
a homologacao.

14.3- Interposto o recurso, o0 pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou
encaminha-lo devidamente informado a autoridade competente.

14.4- Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicarda o objeto do certame ao licitante vencedor e
homologara o procedimento.

14.5 O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidacéo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

15 - DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
15.1 Homologada a licitacdo pela Autoridade Competente, o gestor municipal,

respeitada a ordem de classificacdo e a quantidade de fornecedores a serem
registrados, convocara os licitantes vencedores para, no prazo maximo de até 05
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(cinco) dias consecutivos, a contar da data do recebimento da convocagéo, assinarem
a Ata de Registro de Precos que, depois de cumpridos 0s requisitos de publicidade,
terd efeito de compromisso de fornecimento nas condigBes estabelecidas, com
validade de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, na forma do art. 12,
do Decreto n° 7.892/2013.

15.1.1 Em ndo comparecendo, tempestivamente, para a assinatura da Ata de Registro
de Precos, o licitante convocado decaird do seu direito a contratacdo, conforme
preceitua o Art. 4°, Incisos XXII e XXIll, da Lei n°® 10.520/2002.

15.1.2. O prazo para a assinatura da Ata de Registro de Precos, de até 05 (cinco) dias
consecutivos, podera ser prorrogado uma vez, desde que solicitado por escrito,
durante o prazo transcurso, e ocorra motivo justificado e aceito pela Administracao;

15.2. A Ata de Registro de Precos é um documento vinculativo, obrigacional, com
caracteristica de compromisso para futura contratacdo com o Fundo Municipal de
Saulde de Bom Jardim ou dos Interessados, e destina-se ao registro dos precos e a
subsidiar o acompanhamento destes. A Ata indicara o fornecedor, o 6rgéo contratante
e as condi¢cOes a serem praticadas, conforme as disposi¢cdes contidas neste Edital.

15.2.1. Com a assinatura da Ata de Registro de Precos, a empresa que teve 0 seu
preco registrado assume o compromisso de atender, durante o prazo de sua vigéncia,
os pedidos realizados, observado os quantitativos estimados.

15.2.2. A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada por intermédio
da Ata de Registro de Precos com o Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim e
diretamente com os interessados.

15.2.2.1. O licitante registrado fica obrigado a atender a todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, desde que nado ultrapassem a
estimativa de quantitativos de unidades a serem pedidas, acrescida de 25% (vinte e
cinco por cento);

15.3. Como condicdo para assinatura da Ata de Registro de Precos, o licitante
vencedor devera manter as mesmas condi¢cdes de habilitacao;

15.4. Conforme estabelece a lei, se o licitante vencedor ndo apresentar situacéo
regular no ato da assinatura da Ata de Registro de Precos, ou recusar-se a assinar o
referido instrumento, injustificadamente, serd convocado outro licitante, observada a
ordem de classificacdo, para assinar a referida Ata, e, assim sucessivamente, sem
prejuizo da aplicacdo das sang8es cabiveis, mantidos, em todos 0s casos, 0S precos
ofertados pelo vencedor do certame.

16. DA REVISAO DE PRECOS

16.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracdes, obedecidas as disposicbes
contidas no art. 65, da Lei n°® 8.666/93, exceto 0s acréscimos a que se refere o
paragrafo primeiro do mencionado artigo.

16.1.1. O preco registrado para cada item podera ser revisto em face de eventual
reducdo daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens
registrados;
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16.2. Quando o preco inicialmente registrado para cada item, por motivo
superveniente, tornasse superior ao pre¢o praticado no mercado, o Fundo Municipal
de Saude de Bom Jardim convocara o licitante registrado visando a negociagéo para
reducédo de precos e sua adequacao aquele praticado pelo mercado;

16.2.1. Frustrada a negociac¢éao, o fornecedor seréa liberado do compromisso assumido;

16.2.2. Na hip6tese do subitem anterior, o0 Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim
convocara os demais fornecedores, na ordem de classificacdo do processo licitatério
para o item em questéo, visando igual oportunidade de negociacéo;

16.3. Quando o preco de mercado para determinado item tornar-se superior aos
precgos registrados e, o fornecedor registrado, mediante requerimento devidamente
comprovado, ndo puder cumprir o compromisso com o Fundo Municipal de Saude de
Bom Jardim, podera:

16.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacéo de penalidade,
confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, desde que o
requerimento ocorra antes do pedido de fornecimento;

16.3.2. Convocar os demais fornecedores classificados para o item, visando igual
oportunidade de negociacéo;

16.4. Nao havendo éxito nas negociacdes, o Fundo Municipal de Salude de Bom
Jardim procedera a revogacdo do item em questdo, da Ata de Registro de Precos,
adotando as medidas cabiveis para obtencéo da contratacdo mais vantajosa.

17. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECO

17.1. O licitante registrado tera seu registro cancelado quando:

17.1.1. Descumprir as condi¢cbes da Ata de Registro de Precos;

17.1.2. Nao retirar a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel;

17.1.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar
superior aqueles praticados no mercado;

17.1.4. Tiver presentes razdes de interesse publico;

17.2. O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas, assegurados o contraditério
e a ampla defesa, serdo formalizados por despacho da Autoridade Competente do
Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim;

17.3. O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de prec¢o, na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucao
contratual, decorrente de caso fortuito ou de forgca maior, devidamente comprovados.

18. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
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18.1. Podera utilizar-se da Ata de ergistro de I-Dregos qualquer érgéo ou entidade da
Administragdo Publica Municipal que nédo tenha participado do certame objeto deste
Edital, mediante prévia consulta ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim, desde
gque devidamente comprovada a vantagem.

18.1.1. Os 6rgaos e entidades que nao participaram do Registro de Precos, quando
desejarem fazer uso da Ata de Registro de Precos, deverdo manifestar seu interesse
junto ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim, para que este indique os possiveis
fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificacéo;

18.1.2. Cabera aos fornecedores beneficiarios da Ata de Registro de Precos,
observadas as condicbes nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do
fornecimento aos interessados que ainda irdo aderir a Ata de Registro de Precos,
independentemente dos quantitativos registrados em ata, desde que este
fornecimento néo prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas;

18.1.3. As aquisicdes ou contratacdes adicionais por outros érgdos/entidades néo
poderdo exceder, por 6rgao/entidade, a cem por cento dos quantitativos registrados
na Ata de Registro de Precos;

18.1.4. O quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de precos ndo podera
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de
registro de precos para o 6rgéo gerenciador e 6rgaos participantes, independente do
numero de érgaos ndo participantes que aderirem.

19. DA PRESTACAO, PAGAMENTO E PRAZO

19.1- Para pagamento: O pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude
de Bom Jardim em até 30 dias, ap0s a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo Responsavel pelo acompanhamento da execucdo dos
servicos, comprovando a qualidade dos servicos e executados pelo contratado no
periodo.

19.2 - A nota fiscal emitida pela empresa contratada devera apresentar, em separado,
o valor do servigo/fornecimento realizado e o valor da taxa de desconto;

19.2.1 A Contratada devera apresentar, gratuitamente, previamente a execuc¢ao do
servico, os valores obtidos através da Tabela de preco apresentado pela Tabela do
Fabricante, e se na falta de algum item/peca/servico na tabela sera utilizado o menor
preco praticado no mercado, (utilizando como base trés cotagdes) sempre autorizado
pelo responsavel da execucdo dos servicos no prazo maximo e nao superior a 02 (dois)
dias, contados a partir do recebimento do veiculo, com excecao dos servigos de reparo
no motor (montagem e desmontagem), funilaria e pintura, em que o prazo sera de, no
maximo, 05 (cinco) dias, devendo conter no or¢amento:

a. Relacdo de pecgas a serem utilizadas no referido servigo, juntamente com o
valor das mesmas;

b. Tempo a ser gasto na prestacdo do servico;

c. Clausula de garantia dos servicos prestados, que nao podera ser inferior a
90(noventa) dias, ap6s a entrega do mesmo em perfeito funcionamento,
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conforme prevé o Codigo de Defesa do Consumidor, assim como, a garantia
das pecas utilizadas devera ser de no minimo 12(doze) meses.

19.3 O Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim podera recusar o orcamento, pedir
sua revisdo ou aceita-lo parcialmente, comprometendo-se a Contratada a executar ou
fornecer o que for aprovado em todo ou em parte.

19.4 Os servicos serdo realizados nas dependéncias da contratada ou nas
dependéncias do Municipio de Bom Jardim, em casos excepcionais, mediante
autorizacdo, devendo a mesma permitir livre acesso de representantes do Municipio,
para que se proceda a fiscalizagédo dos trabalhos.

19.5 Juntamente com a nota fiscal, a contratada devera apresentar o Certificado de
regularidade do FGTS e Certiddo da Fazenda Federal.

19.6 O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacao apresentada no procedimento licitatério.

19.7 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidacdo, qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos.

20. DO CONTRATO

20.1 - O contrato devera ser assinado pela(s) licitante(s) vencedora(s) no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contado a partir da data da
convocacdao oficial, sob pena de decair o direito & contratagcdo, nos termos do art. 64
da Lei n® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

20.2 - O contrato a ser assinado subordina-se a Minuta em anexo, acrescido das
obrigacBes constantes no Termo de Referéncia deste edital.

20.3 — A(s) licitante(s) vencedora(s) se obriga(m) a aceitar nas mesmas condicdes
contratuais os acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

20.4 — A Contratada ficara obrigada a atender a(s) especificacdo (6es) anexa (s) a este
Edital, sem que isto acarrete qualquer 6nus a Administracdo ou importe nas sancées
previstas na legislagao vigente.

21. DA EXECUCAO E OBRIGACOES CONTRATUAIS

21.1 DA CONTRATANTE:

21.1.1 Efetuar o pagamento na forma convencionada no presente instrumento, dentro
do prazo previsto, desde que atendidas as formalidades pactuadas;

21.1.2 Conduzir os veiculos ao estabelecimento da empresa,;

21.1.3 Preencher as requisicdes com solicitacbes e quantidades ou servigos, apos
assinatura no referido documento e entregar a via prépria ao fornecedor;
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21.1.4 Aplicar a empresa, as penalidades, quando for o caso;

21.1.5 Noaotificar, por escrito, a contratada da aplicagéo de qualquer sangéo;

21.1.6 O contratante podera, a qualquer tempo, paralisar ou suspender o contrato
mediante pagamento exclusivo daqueles j& fornecidos, em virtude de falhas, danos ou
problemas verificados na qualidade;

21.1.7 O contratante podera rejeitar 0s servi¢os, se a empresa os fornecer de maneira
diferente do estabelecido neste termo ou ndo atender as normas e especificagdes dos
6rgaos de controle e fiscalizacao;

21.1.8 Prestar a contratada toda e qualquer informacéo, por esta solicitada, necessaria
a perfeita execugéo do contrato.

211 DA CONTRATADA:

21.2.1 A empresa contratada devera apresentar, em separado, o0 valor do
servico/fornecimento realizado e o valor da taxa de desconto;

21.2.2 A Contratada devera apresentar, gratuitamente, previamente a execucao do
servico, os valores obtidos através da Tabela de preco apresentado pela Tabela do
Fabricante, e se na falta de algum item/peca/servico na tabela sera utilizado o menor
preco praticado no mercado, (utilizando como base trés cotacdes) sempre autorizado
pelo responsavel da execucéo dos servicos no prazo maximo e nao superior a 02 (dois)
dias, contados a partir do recebimento do veiculo, com excec¢éo dos servigos de reparo
no motor (montagem e desmontagem), funilaria e pintura, em que o prazo sera de, no
méximo, 05 (cinco) dias, devendo conter no or¢gamento:

21.2.2.1 Relacéo de pecas a serem utilizadas no referido servico, juntamente
com o valor das mesmas;

21.2.2.2 Tempo a ser gasto na prestacdo do servico;

21.2.2.3 Clausula de garantia dos servicos prestados, que ndo podera ser

inferior a 90(noventa) dias, ap6s a entrega do mesmo em perfeito
funcionamento, conforme prevé o Cddigo de Defesa do Consumidor, assim
como, a garantia das pecas utilizadas devera ser de no minimo 12(doze)
meses.

21.2.3 A CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e/ou
refazer, prioritariamente e exclusivamente por sua conta e risco, no total ou em parte
e dentro de um prazo ndo maior que o original, as pecas substituidas ou servigos
executados com vicios, defeitos, incorrecdes, erros, falhas, imperfeicées ou recusados
pelo Fiscal do Contrato, decorrente de culpa da EMPRESA CONTRATADA, inclusive
por emprego de mao-de-obra, acessorios ou materiais improprios ou de qualidade
inferior, sem que tal fato possa ser invocado para justificar qualquer cobranca
adicional, a qualquer titulo, mesmo nas aquisicbes e servicos recebidos pela
CONTRATADA, mas cujas irregularidades venham a surgir quando da aceitagéo e/ou
dentro do prazo de garantia.

21.2.4 A CONTRATADA ¢ responsavel por todo e qualquer dano ou prejuizo causado
por ela, seus empregados, representantes ou prepostos, direta ou indiretamente, a
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CONTRANTE, inclusive os decorrentes de servicos prestados ou pecas fornecidas
com vicios ou defeitos, durante os prazos de validade das garantias, mesmo ap6s do
vencimento do Contrato.

21.2.5 A CONTRATADA ¢ responsavel integralmente pelos veiculos recebidos da
CONTRATANTE, incluindo todos os pertences, acessoérios e objetos neles contidos,
obrigando-se a reparacao total da perda em casos de furto ou roubo, incéndios ou
acidentes, desde o momento do recebimento do veiculo para orcamento até a entrega
do bem.

21.2.6 A CONTRATADA respondera por danos ou desaparecimento de bens materiais
e avarias, inclusive os equipamentos acessérios, causadas por seus empregados,
desde que fiqgue comprovada sua responsabilidade, de acordo com o art. 70, da Lei n°
8.666/93.

21.2.7 Os veiculos deverdo ser mantidos em local coberto, limpo e fechado, sem
acesso do publico externo, de modo que ofereca seguranga, inclusive da empresa
CONTRATADA, deixando-os livres da acdo da chuva, vento, poeira, granizo e demais
intempéries.

21.2.8 Os servi¢cos contratados serdo fiscalizados pela contratante, que verificard o
exato cumprimento das clausulas e condigbes do Contrato, a qualidade dos servi¢os
executados, conforme prevé o art.67 da Lei n°. 8.666/93 atestard as faturas
apresentadas pela CONTRATADA e far4d anotagbes e registros de todas as
ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacao das falhas ou defeitos
observados.

21.2.9 Sera fornecido ao Fiscal do Contrato, sempre que solicitado, todo o material e
documentacao técnica necesséria para a perfeita administracdo e acompanhamento
do Contrato, tais como codigos de pecas, tabela de precos das montadoras, tabelas
de tempo de servico e reparos, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds a
solicitac&do formal.

21.2.10 Empregar, na execucdo dos servicos, pessoal devidamente qualificado,
comprovado por certificados de entidades reconhecidas.

21.2.11 Sera iniciada, apos o recebimento da autorizacao, a execucao dos servicos
contratados, informando-se, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo ou que a
impossibilite de assumir as atividades conforme o estabelecido.

21.2.12 Deveréo ser respondidas com presteza todas as reclamagodes e feitos todos
os esclarecimentos solicitados pelo Fiscal do Contrato.

21.2.13 Deverdao ser mantidas durante a vigéncia do Contrato e suas possiveis
prorrogacdes as mesmas condi¢des de habilitacdo para contratar com a Administracéo
Pulblica exigidas na licitacdo, apresentando-se sempre que exigido os comprovantes
de regularidade fiscal.

21.2.14 Pagar os tributos que incidem ou venham a incidir, direta e indiretamente,
sobre os produtos vendidos, incluindo o pagamento de taxas e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, e quaisquer despesas referentes a entrega,
mantendo, durante a execuc¢do do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacbes.
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21.2.15 Comunicar imediatamente ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim
qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execug¢do do objeto
contratado.

21.2.16 Executar os servigcos contratados somente com prévia autorizacdo do
Contratante.

21.2.17 N&o utilizar mao-de-obra de terceiros SEM EXPRESSA E PREVIA autorizagdo
do Contratante, durante a vigéncia do contrato.

22. DAS PENALIDADES

22.1 — Os casos de inexecucdo do objeto deste edital, erro de execucao, execugao
imperfeita, atraso injustificado e inadimpléncia contratual sujeitardo o proponente
contratado as penalidades previstas no artigo 87 da Lei de licitacBes n°. 8.666/93, das
guais se destacam:

22.2- Adverténcia;

22.3 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso ha prestacao do servico
até o limite maximo de 10% (dez por cento) do valor total do da prestacédo de servigo.
Atraso superior a 30 (trinta) dias sem justificativa, ou com justificativa ndo aceita
formalmente pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM.

22.4 - Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo da PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM JARDIM - PE e impedimento de contratar pelo prazo de até 02
(dois) anos;

22.5 - Formalizacao de pedido - dirigido ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim
de Declaracdo de Inidoneidade para participar de licitagdo ou contratar com a
Administracdo Publica Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, que sera requerida a autoridade que
aplicou a penalidade, sempre que o contratado ressarcir o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE BOM JARDIM, pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancao eventualmente aplicada e estabelecida no subitem acima.

23. DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1- Caso o adjudicatario ndo compareca para assinar Ata de Registro de Precos,
no prazo de até 05 (cinco) dias consecutivos do recebimento da convocacdo, ou,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta ndo apresentar
situacao regular, de que trata o Artigo 29 da Lei n°. 8.666/93. O Fundo Municipal de
Saude de Bom Jardim podera convocar, para substituir a Empresa vencedora, 0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para trazé-lo em igual prazo e
nas condicGes de suas propostas, podendo ser negociadas a obtencdo de melhor
preco, verificando-se a aceitabilidade da proposta e o cumprimento das exigéncias
habilitatorias.

23.2 - A Administrac&o reserva-se o direito de anular ou revogar a presente licitag&o,
na forma prevista na legislacdo, ou de adjudicar o fornecimento no todo ou em parte.
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23.3- As normas disciplinares desta licitacdo serao interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitando a igualdade de oportunidade entre os licitantes e
desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratagao.

23.4- O licitante vencedor devera adequar sua proposta ao seu lance ou negociac¢ao,
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados, da data da realizacdo do pregdo. A
nao apresentacao ensejara aplicacao das penalidades legalmente prevista, bem como
a sua desclassificacéo.

23.5- O resultado do presente certame sera divulgado no Diario Oficial do Estado de
Pernambuco ou no Diéario Oficial do Municipio.

23.6 - Quando a discordancia caracterizar inversao de numeracédo de itens, podera o
pregoeiro, fazer as correcbes que julgar necessarias para seu aproveitamento, no
interesse da Administracao.

23.7- Até 02 (dois) dias antes da data marcada para o recebimento das propostas,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimento, providéncias ou impugnar o ato
convocatoério do Pregao.

23.8- A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora do edital, mediante parecer
juridico, que decidird no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, acolhida a peti¢cdo contra
0 ato convocatorio, sera designada nova data a realizagédo do certame.

23.9 — A licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagc&o.

23.10 - A licitante contratada sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragcéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execuc¢éao do objeto
desta licitacdo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, mesmo que haja a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pela contratante.

23.11- E facultada ao pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da
licitacdo, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrugéo
do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacéo que deveria
constar originalmente nas propostas.

23.12 - O pregoeiro, podera desclassificar proponentes por ato fundamentado, sem
direito & indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis,
caso comprove qualquer fato superveniente s6 conhecido apds o julgamento, que
desabone a idoneidade financeira, capacidade técnica ou administrativa desse
proponente.

23.13 - O pregoeiro podera recorrer a setores técnicos internos e externos, a fim de
obter parecer que possibilite melhor julgamento das propostas.

23.14- Nenhuma indenizacdo sera devida as licitantes pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de documentos relativa a esta licitacao.
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23.15 - Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente Edital deverao ser
dirigidos Unica e exclusivamente por escrito 0 pregoeiro e sua equipe de apoio, até 02
(dois) dias uteis antes do prazo para recebimento das propostas e das
documentacdes.

23.16 - De conformidade com o expresso na Lei Federal n°.10.520, de 17 de julho de
2002, pelo Decreto Federal n°. 3.555, de 08 de agosto de 2000, pelo Decreto Federal
n.° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, além de, subsidiariamente, pela Lei Federal n°.
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes.

Bom Jardim, 01 de abril de 2019

Ldcio Fernando de Araujo Aguiar
PREGOEIRO MUNICIPAL

Nos termos do paragrafo Unico, do artigo 38, da Lei Federal n® 8.666/93, aprovo o
presente edital:

Felipe Augusto de Vasconcelos Caraciolo
OAB / PE 29.702

ANEXO |

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO E APROVAGCAO A
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TODAS AS CLAUSULAS DO EDITAL

Declaramos para os devidos fins, que estamos de acordo e aceitamos todas as
condi¢cOes estabelecidas para este Processo Licitatério N° 002/2019 — sob modalidade

Pregdo Presencial N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS, mais precisamente
contidas no Edital.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO 1l

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

DECLARAGCAO DE COMPROVAGCAO DE QUE DENTRO DA
EMPRESA NAO EXISTE SERVIDOR DA
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PREFEITURA DE BOM JARDIM - PE

Declaramos para os devidos fins de comprovacdo, que no quadro de
funcionarios desta empresa, bem como entre os dirigentes, gerentes, sécios
detentores do capital social e responsaveis técnicos e demais cargos, ndo ha nenhum
servidor da Prefeitura de Bom Jardim, nem nenhum que o tenha sido nos ultimos 180
(cento e oitenta) dias anteriores a data do Processo Licitatério n® 002/2019 sob
Modalidade Pregédo Presencial n® 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO 1l

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

Declaramos sob as penas da lei e para os fins requeridos no inciso VI, do
artigo 4° da Lei Federal n.° 10.520/2002, que cumprimos plenamente com 0s requisitos
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de habilitat;éo exigidos no Edital.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO IV

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°. XXXIII, DA
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CONSTITUICAO FEDERAL, CONFORME ART. 27, V, DA LEI'N°. 8.666/93.

Pelo presente, declaramos que ndo possui em nosso quadro de
funcionarios, empregados menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigcédo de

aprendiz, a partir de quatorze anos (cumprimento do disposto no art. 7°. XXXIll, da
Constituicdo Federal, conforme art. 27, V, da Lei n°. 8.666/93).

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO V

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE
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Declaramos sob as penas da lei que esta empresa se enquadra na condig&do
de MICROEMPRESA - ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP, constituida
nos termos da legislacao vigente, que ndo ha nenhum dos impedimentos previsto nos
incisos do § 4°, do artigo 3°, da Lei Complementar n® 123/06 e suas alteragdes.

Para tanto anexamos 0s documentos que comprovam tal condicao.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA
1 DO OBJETO
1.1 O objeto da licitagdo é a prestacdo de servicos de manutencao preventiva e
corretiva de mecanica, elétrica, hidraulica, funilaria, pintura (corretiva, preventiva e
estética) e capotaria/tapecaria, incluindo o fornecimento e troca de pecas,
alinhamento, balanceamento e cambagem, de diversas marcas para atender a frota
do Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim.

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa para esse processo advém da necessidade do Fundo Municipal
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de Saude deste municipio de forma preventiva ou corretiva dos veiculos utilizados para
transporte dos municipes ou de atividades dos servidores publicos, de forma que a
Administracdo Publica ndo seja prejudicada, e garantindo seguranga aos usuarios.

Dessa forma, a referida contratacao, visa a eficiéncia do gasto publico, a ampla
concorréncia entre as empresas licitantes e a efetividade da administragcéo publica.

3 DAS PECAS

A Contratada devera dar garantia minima de 90 (noventa) dias para as pegas,
acessorios e componentes, se outra por prazo maior nao existir pelo proprio fabricante.
O tipo de peca e ser fornecida (genuina, original ou outras) sera definido pelos peritos
designados pelo Fundo Municipal de Satude de Bom Jardim.

PECA GENUINA — aquela peca nova e de primeiro uso, distribuida pela montadora do
veiculo, com garantia desta;

PECA ORIGINAL — aquela pega nova e de primeiro uso, da mesma marca utilizada
pela montadora, porém distribuida pelo proprio fabricante e garantia por este;
OUTRAS PECAS — aquelas que ndo se enquadrem como genuina ou original;

As pecas deverdo ser de primeira qualidade obedecendo as disposicbes da
Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas — ABNT e Normas Brasileiras de
Regulamentacdo — NBR.

4 DOS VALORES MAXIMOS

O percentual de descontos das pecas tem como referéncia os valores obtidos através
da Tabela de preco apresentado pela Tabela do Fabricante, e se na falta de algum
item/peca/servico na tabela sera utilizado o menor pre¢co praticado no mercado,
(utilizando como base trés cota¢des) sempre autorizado pelo responsavel da execucao
dos servicgos.

O percentual de desconto a ser oferecido pela empresa licitante ndo devera ser inferior
a 5% (cinco) por cento para servicos mao-de-obra e minimo de 5% (cinco) por cento
sobre o valor referencial das pecas.

5 DOS VEICULOS
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Irtne Veiculo PI"AAC Ano comb.
01 SPRINTER 2PoF72 2012 | DIESEL
02 AMAROK o105 | 2014 | DIESEL
o DOBLO PDQ- GASOLIN
5919 | 2015 A
" S PoQ EASOLIN
05 GOL ggﬁs_ 2013 ,(&;ASOLIN
06 FIORINO (]?QYOPB- 2014 EASOLIN
07 FIORINO 25208_ 2017 EASOLIN
08 FIORINO 2558- 2017 EASOLIN
09 FIORING ;908% 2018 SASOLIN
10 FIORING 53?9% 2018 ﬁASOLIN
11 ONIX gﬁg 2018 (A;ASOLIN
> - Pek | EASOLIN
13 DUCATO 940 | 2014 | DIESEL
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6 DA EXECUCAO E OBRIGACOES CONTRATUAIS

6.1 DA CONTRATANTE:

6.1.1 Efetuar o pagamento na forma convencionada no presente instrumento, dentro do
prazo previsto, desde que atendidas as formalidades pactuadas;

6.1.2 Conduzir os veiculos ao estabelecimento da empresa;

6.1.3 Preencher as requisicbes com solicitacdes e quantidades ou servicos, apds
assinatura no referido documento e entregar a via prépria ao fornecedor;

6.1.4 Aplicar a empresa, as penalidades, quando for o caso;

6.1.5 Notificar, por escrito, a contratada da aplica¢cdo de qualquer sancao;

6.1.6 O contratante podera, a qualquer tempo, paralisar ou suspender o contrato
mediante pagamento exclusivo daqueles ja fornecidos, em virtude de falhas, danos ou
problemas verificados na qualidade;

6.1.7 O contratante podera rejeitar 0s servigos, se a empresa os fornecer de maneira
diferente do estabelecido neste termo ou ndo atender as normas e especificacdes dos
orgaos de controle e fiscalizacéo;

6.1.8 Prestar a contratada toda e qualquer informacao, por esta solicitada, necessaria a
perfeita execugdo do contrato.

6.2 DA CONTRATADA:

6.2.1 A empresa contratada devera apresentar, em separado, o valor do
servigo/fornecimento realizado e o valor da taxa de desconto;

6.2.2 A Contratada deverd apresentar, gratuitamente, previamente a execuc¢do do
servico, os valores obtidos através da Tabela de preco apresentado pela Tabela do
Fabricante, e se na falta de algum item/peca/servico na tabela sera utilizado o menor
preco praticado no mercado, (utilizando como base trés cotacBes) sempre autorizado
pelo responsavel da execucgédo dos servigos no prazo maximo e nao superior a 02 (dois)
dias, contados a partir do recebimento do veiculo, com excecao dos servigos de reparo
no motor (montagem e desmontagem), funilaria e pintura, em que o prazo sera de, no
maximo, 05 (cinco) dias, devendo conter no orcamento:

6.2.2.1 Relacdo de pecas a serem utilizadas no referido servico, juntamente com o valor das
mesmas;

6.2.2.2 Tempo a ser gasto na prestacao do servico;

6.2.2.3 Clausula de garantia dos servicos prestados, que ndo podera ser inferior a 90(noventa)
dias, ap6s a entrega do mesmo em perfeito funcionamento, conforme prevé o Cédigo
de Defesa do Consumidor, assim como, a garantia das pecas utilizadas devera ser de
no minimo 12(doze) meses.
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6.2.3 A CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e/ou
refazer, prioritariamente e exclusivamente por sua conta e risco, no total ou em parte e
dentro de um prazo ndo maior que o original, as pec¢as substituidas ou servigcos
executados com vicios, defeitos, incorregdes, erros, falhas, imperfeicdes ou recusados
pelo Fiscal do Contrato, decorrente de culpa da EMPRESA CONTRATADA, inclusive
por emprego de mao-de-obra, acessérios ou materiais impréprios ou de qualidade
inferior, sem que tal fato possa ser invocado para justificar qualquer cobranca adicional,
a qualquer titulo, mesmo nas aquisicdes e servicos recebidos pela CONTRATADA, mas
cujas irregularidades venham a surgir quando da aceitacdo e/ou dentro do prazo de
garantia.

6.2.4 A CONTRATADA é responsével por todo e qualquer dano ou prejuizo causado
por ela, seus empregados, representantes ou prepostos, direta ou indiretamente, a
CONTRANTE, inclusive os decorrentes de servicos prestados ou pecas fornecidas com
vicios ou defeitos, durante os prazos de validade das garantias, mesmo apds do
vencimento do Contrato.

6.2.5 A CONTRATADA ¢é responsavel integralmente pelos veiculos recebidos da
CONTRATANTE, incluindo todos os pertences, acessorios e objetos neles contidos,
obrigando-se a reparacao total da perda em casos de furto ou roubo, incéndios ou
acidentes, desde o0 momento do recebimento do veiculo para orcamento até a entrega
do bem.

6.2.6 A CONTRATADA respondera por danos ou desaparecimento de bens materiais e
avarias, inclusive os equipamentos acessorios, causadas por seus empregados, desde
que figue comprovada sua responsabilidade, de acordo com o art. 70, da Lei n°
8.666/93.

6.2.7 Os veiculos deverdo ser mantidos em local coberto, limpo e fechado, sem acesso
do publico externo, de modo que oferegca seguranca, inclusive da empresa
CONTRATADA, deixando-os livres da acdo da chuva, vento, poeira, granizo e demais
intempéries.

6.2.8 Os servigos contratados serdo fiscalizados pela contratante, que verificard o exato
cumprimento das clausulas e condicbes do Contrato, a qualidade dos servicos
executados, conforme prevé o art.67 da Lei n°. 8.666/93 atestara as faturas
apresentadas pela CONTRATADA e fara anotages e registros de todas as ocorréncias,
determinando o que for necessario a regularizacéo das falhas ou defeitos observados.

6.2.9 Sera fornecido ao Fiscal do Contrato, sempre que solicitado, todo o material e
documentacdo técnica necessaria para a perfeita administracdo e acompanhamento do
Contrato, tais como cédigos de pecas, tabela de precos das montadoras, tabelas de
tempo de servico e reparos, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apés a solicitagéo
formal.

6.2.10 Empregar, na execuc¢do dos servicos, pessoal devidamente qualificado,
comprovado por certificados de entidades reconhecidas.

6.2.11 Serd iniciada, ap06s o recebimento da autorizacdo, a execucdo dos servigcos
contratados, informando-se, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo ou que a
impossibilite de assumir as atividades conforme o estabelecido.
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6.2.12 Deverao ser respondidas com presteza todas as reclamacées e feitos todos 0s
esclarecimentos solicitados pelo Fiscal do Contrato.

6.2.13 Deverdo ser mantidas durante a vigéncia do Contrato e suas possiveis
prorrogacdes as mesmas condi¢des de habilitagdo para contratar com a Administragao
Publica exigidas na licitac@o, apresentando-se sempre que exigido os comprovantes de
regularidade fiscal.

6.2.14 Pagar os tributos que incidem ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre
0s produtos vendidos, incluindo o pagamento de taxas e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, e quaisquer despesas referentes a entrega,
mantendo, durante a execuc¢do do contrato, as mesmas condi¢des de habilitaces.

6.2.15 Comunicar imediatamente ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim
qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execucdo do objeto
contratado.

6.2.16 Executar o0s servicos contratados somente com prévia autorizacdo do
Contratante.

6.2.17 N&o utilizar mao-de-obra de terceiros SEM EXPRESSA E PREVIA autoriza¢&o
do Contratante, durante a vigéncia do contrato.

07 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DE VEICULOS DA FROTA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BOM JARDIM - PE.

7.1. Manutenc¢éo Preventiva ou Leve compreende todos 0s servicos executaveis em
postos de abastecimento e/ou oficinas reparadoras de auto, tais como:

MANUTENC}AO PREVENTIVA

Consertos de pneus (servi¢cos de borracharia)

Troca de pneus, alinhamento e balanceamento de rodas

Troca de 6leo de motor, cambio e diferencial, éleo de freio, liquido de arrefecimento
Lavagem simples e completa

Lavagem geral com polimento, aspiracao e lubrificacéo

Reposicao de palhetas de limpador, correias de alternador/gerador, etc.

7.2. Manutencdo Corretiva ou Pesada compreende todos 0s servigos executaveis em
oficinas reparadoras de auto, tais como:

MANUTENCAO CORRETIVA
Mecanicos

Elétricos

Pintura e funilaria

Injecdo eletrbnica

Capotaria

Ar-condicionado

Reboque de veiculos
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08 QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS
Seguem abaixo alguns dados a fim de demonstrar o perfil de gastos do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM — PE com manutencdo da sua frota de
veiculos, com a ressalva de que se tratam de dados estimados.

8.1 ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS:

~ VALOR ESTIMADO ANUAL
ITEM ESPECIFICACAO
01 Servigos R$ 50.000,00
02 Pecas R$ 150.000,00
TOTAL R$ 200.000,00

8.1.1 DA ABRANGENCIA DOS SERVICOS (ITEM 01)

- Servigos de caixa de cambio
- Servigos de bomba injetora
- Retifica de Motor

- Sistema de Transmissdo

- Sistema de direcao

- Sistema de escapamento

- Sistema de freios

- Suspensao Dianteira

- Suspensao Traseira

- Arrefecimento

- Elétrico/Eletrénico

- Lanternagem

- Servicos funilaria e pintura

- Servigcos de borracharia

- Servigos de tapecaria

- Servigos de vidracaria

- Servigos preventivos e corretivos de ar
condicionado, incluindo a higienizagcéo
bemcomo a troca dos filtros
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- Troca de oleolubrificante do motor

- Troca de Filtro de dleo, filtro de ar, anéis
vedadores e lubrificantes

- Alinhamento completo, inclusive cambagem;

- Balanceamento de rodas de ferro/liga leve.

9 DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

9.1 A contratante designa para a fiscalizagédo do contrato e cumprimento da obrigagéo
o funcionario Israel Barbosa da Silva, diretor de transportes e Servigos

Josefa Elizabete da Silva
GESTORA
Fundo Municipal de Saude
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ANEXO VII

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

MODELO DE PROPOSTA
A EMpresa ......cccvviiiiin e, , inscrita no CNPJ (MF) n.° ..., ,

estabelecida NO(Q) .....ccccoeeveeiiiiiiiiiiiiiiee e vem, perante este Fundo Municipal de
Saude, apresentar a seguinte proposta de PreGoS Para...........ccveeeervreeeeriieeeennnns

X 0
ITEM DESCRICAO UND o % PERCENTUAL
1. MESES 12
Valor Total da Proposta : R$ ..., (valor por extenso)

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, conforme especificacdes do
Edital;

- Prazo de execugédo: O prazo para a prestacdo de servico do objeto desta licitagdo
sera de até 12(doze) meses, contado a partir da data de assinatura do Contrato e
emissdo da ordem de Fornecimento, observado o disposto no art. 57 da Lei n°.
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

- Declaramos, para os devidos fins, que nos pregos cotados estéo incluidas todas as
despesas diretas e indiretas, inclusive os tributos, taxas, encargos sociais, trabalhistas
e previdenciarios, e quaisquer outros custos e despesas incidentes sobre a prestacao.

assinatura do representante legal da empresa
(identificacdo/nome/carimbo/etc)
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ANEXO VI

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
DE PRESTACAO DE SERVICOS N.°.......... 1201.....

Processo Licitatorio n° 00....../2019
Pregéo Presencial n°00...../2019 — REGISTRO DE PRECOS
Interessado: Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim

AoS ...... dias do més de .....cccooeveeenn. do ano de dois mil e .............. , ha cidade de
.................... , Pernambuco, no .......c..cc.cecveee, SitO A RUA v, N0,
centro, reuniram-S€ 0 ......ceevveeevnreens (gestora) de ..........uvveeeee. S SFA ,
(qualificacdo completa), residente e domiciliado na Rua ..........ccccccevvvviiiinn. n°
............. , deste Municipio, inscrito no CPF sob o n.° ..............cccccv e, portador da
cédula de identidade n° ... - SSP/IPE e a Empresa
........................................................... , COM Sede A .uovvevviviieeeiiieeeeeeeiee e, CNPJ
....................................................... neste ato representada pelo senhor
....................................... , CPF..................................,, para proceder, nos termos do
Edital do Pregdo Presencial n° ........... /2019 — REGISTRO DE PRECOS, referente

aos itens discriminados no Anexo | desta ata, com seus respectivos precos unitarios,
sujeitando-se as partes as normas constantes no Decreto Federal n°. 3.555, de 08 de
agosto de 2000, e na Lein® 10.520/2002, com aplicagéo subsidiaria da Lei n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e respectivas alteracdes, em conformidade com as disposicbes
a seqguir.

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - A presente Ata tem por objeto o Registro de Precos, com
validade de 12 (doze) meses, para a Contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva de mecanica, elétrica,
hidraulica, funilaria, pintura (corretiva, preventiva e estética) e capotaria/tapecaria,
incluindo o fornecimento e troca de pegas, alinhamento, balanceamento e cambagem,
de diversas marcas para atender a frota do Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim,
conforme especificacdes e quantitativos, constantes no Termo de Referéncia do Edital
e proposta de precos apresentada, 0os quais, independentemente de transcricdo,
fazem parte deste instrumento, naquilo que ndo o contrarie.

DO REGIME DE EXECUCAO

CLAUSULA SEGUNDA — O objeto sera prestado mediante execucao indireta, sob a
forma de prego unitario, nos termos da Lei n° 8.666/1993.

DAS OBRIGACOES DA PARTES
CLAUSULA TERCEIRA — Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

I. A pratica de todos os atos de controle e administragdo do Sistema de Registro de
Precos -SRP;

Il. Efetuar o registro do licitante fornecedor e firmar a correspondente Ata de Registro
de Precos;
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Ill. Gerenciar a Ata de F?egistro de I-Dregos, providenciando a indicagéo, sempre que
solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da Administracao,
obedecendo a ordem de classificacdo e os quantitativos de contratacdo definidos;

IV. Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociacfes dos precgos
registrados;

V. Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado na Ata de Registro de
Precos;

VI. Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execuc¢éo dos servigos

Paragrafo unico - Esta Ata ndo obriga a Contratante a firmar contratagées com o0s
fornecedores cujos precos tenham sido registrados, podendo ocorrer licitacbes
especificas para o objeto desta Ata, observadas a legislacdo pertinente, sendo
assegurada preferéncia de execucdo ao detentor do registro, em igualdade de
condicoes.

CLAUSULA QUARTA — Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

Compete aos licitantes registrados envidar todo o empenho e a dedica¢cdo necessarios
ao fiel e adequado cumprimento dos encargos que Ihe sdo confiados, e ainda a:

Assinar a Ata de Registro de Precos;

Tomar todas as providéncias necessérias para o fiel cumprimento das disposi¢cdes
contidas no Termo de Referéncia, do Edital e da Ata de Registro de Precos;

Entregar os bens no(s) prazo(s) maximo(s) determinado(s) no Termo de Referéncia
deste Edital;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, as partes do
objeto deste Edital e seus Anexos, em que se verificarem vicios, defeitos, ou
incorrecdes resultantes dos produtos empregados;

Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a contratante usuarios
participantes ou a terceiros, em razao de acédo ou omissao dolosa ou culposa, sua ou
dos seus prepostos, independentemente de outras cominacdes contratuais ou legais
a que estiver sujeita;

N&o efetuar, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade para outros,
sejam fabricantes, representantes, técnicos ou quaisquer outros;

Manter durante toda a execucdo do objeto da presente licitacdo, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacédo
exigidas no Edital e seus Anexos;

Informar ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim ou ao Interessado, a ocorréncia
de fatos que possam interferir direta ou indiretamente, na regularidade da execucéo.

DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
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CLAUSULA QUINTA - Avigéncia da Ata de Registro de Precos € de 1§(doze) meses.
DOS PRECOS REGISTRADOS

CLAUSULA SEXTA - Os precos registrados, a especificacdo dos produtos, os
guantitativos, as marcas, as empresas fornecedoras e 0 nome do representante legal
sdo os constantes do Anexo | - (mapa de lances) desta Ata.

Paragrafo primeiro — O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de
eventual reducdo daqueles praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens registrados, devendo ser promovidas negocia¢des com os fornecedores.
Paragrafo segundo — Quando o preco inicialmente registrado, por motivo
superveniente, tornar-se superior ao preco praticado no mercado, a Secretaria de
.................................... devera convocar o fornecedor, a fim de negociar a reducao de
seu preco, de forma a adequé-lo & média apurada.

Paragrafo terceiro - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos
registrados e o fornecedor apresentar requerimento fundamentado com comprovantes
de que ndo pode cumprir as obrigacdes assumidas, o Fundo Municipal de Saude de
Bom Jardim poder4 liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo da
penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e
se a comunicacdo anteceder o pedido de execucao.

Paragrafo quarto - Em qualquer hipétese, os precos decorrentes da revisdo ndo
poderdo ultrapassar os praticados no mercado — equacao econdmico-financeira.

DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

CLAUSULA SETIMA - Os precos registrados na presente Ata de Registro de Precos
poderéo ser cancelados de pleno direito, conforme a seguir:

I) Por iniciativa da Administrag&o:

a) quando o fornecedor der causa a rescisdo administrativa da nota de empenho
decorrente deste Registro de Precos, nas hipéteses previstas nos incisos de | a Xll e
XVIl do art. 78 da Lei 8.666/1993,;

b) se os precos registrados estiverem superiores aos praticados no mercado.

II) Por iniciativa do fornecedor:

a) mediante solicitagdo escrita, comprovando estar o fornecedor impossibilitado de
cumprir 0s requisitos desta Ata de Registro de Pregos;

b) quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipoteses contidas no art. 78,
incisos XIV , XV e XVI, da Lei n° 8.666/1993.

Paragrafo primeiro - Ocorrendo cancelamento do preco registrado, o fornecedor sera
informado por correspondéncia com aviso de recebimento, a qual sera juntada ao
processo administrativo da presente Ata.

Paragrafo segundo - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do
fornecedor, a comunicagdo sera feita por publicagdo no Diario Oficial do Estado,
considerando-se cancelado o preco registrado.

Paragrafo terceiro - A solicitagcdo do fornecedor para cancelamento dos precos
registrados podera nao ser aceita pelo Fundo Municipal de Salude de Bom Jardim
facultando-se a este, neste caso, a aplicacdo das penalidades previstas nesta Ata.
Paragrafo quarto - Havendo o cancelamento do preco registrado, cessardo todas as
atividades do fornecedor relativas ao respectivo registro.

Paragrafo quinto - Caso se abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata,
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0 Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim podera, a seu exclusivo critério,
suspender a sua execugao ou sustar o pagamento das faturas, até que o fornecedor
cumpra integralmente a condicdo contratual infringida.

DO RECEBIMENTO

CLAUSULA OITAVA - O objeto contratado seréa recebido da seguinte forma:

Paragrafo primeiro - A Contratada devera apresentar, gratuitamente, previamente a
execucdo do servico, os valores obtidos através da Tabela de preco apresentado pela
Tabela do Fabricante, e se na falta de algum item/peca/servico na tabela sera utilizado
0 menor preco praticado no mercado, (utilizando como base trés cotacdes) sempre
autorizado pelo responsavel da execucdo dos servi¢cos no prazo maximo e nao superior
a 02 (dois) dias, contados a partir do recebimento do veiculo, com exce¢éo dos servigcos
de reparo no motor (montagem e desmontagem), funilaria e pintura, em que o prazo
seré de, no méaximo, 05 (cinco) dias, devendo conter no orgamento:

a. Relacdo de pecas a serem utilizadas no referido servigo, juntamente com o
valor das mesmas;

b. Tempo a ser gasto na prestacéao do servico;

c. Clausula de garantia dos servigos prestados, que nao podera ser inferior a
90(noventa) dias, ap6s a entrega do mesmo em perfeito funcionamento,
conforme prevé o Codigo de Defesa do Consumidor, assim como, a garantia
das pecas utilizadas devera ser de no minimo 12(doze) meses.

Paragrafo segundo — O Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim podera recusar o
orcamento, pedir sua revisdo ou aceita-lo parcialmente, comprometendo-se a
Contratada a executar ou fornecer o que for aprovado em todo ou em parte.

Paragrafo terceiro - Os servi¢cos serdo realizados nas dependéncias da contratada
ou nas dependéncias do Municipio de Bom Jardim, em casos excepcionais, mediante
autorizacao, devendo a mesma permitir livre acesso de representantes do Municipio,
para que se proceda a fiscalizagédo dos trabalhos.

DO PAGAMENTO

CLAUSULA NONA - Para pagamento: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta)
dias contados da data da liberac&o da nota fiscal pelo setor competente e estarem
devidamente rubricadas pelo encarregado designado pela secretaria.

DAS SANCOES

CLAUSULA DECIMA - Se o fornecedor inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo
ou em parte, ficara sujeita, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, as san¢fes
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666/93, e ao pagamento de multa nos
seguintes termos:

Pardgrafo primeiro - Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricdo em Divida Ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em lei.
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inadimplemento da Contratada, devera cancelar a nota de empenho, sem prejuizo das
penalidades relacionadas nos subitens anteriores deste Edital.

Paragrafo quarto - Ficara sujeito a penalidade prevista no art. 7° da Lei Federal
10.520/2002, sem prejuizo das multas previstas neste Edital, na Ata de Registro de
Precos e nas demais cominagdes legais, o fornecedor e/ou prestador de servicos que,
convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, agir em conformidade com
as hipoteses a seguir:

a) Nao celebrar a Ata de Registro de Precos;

b) Deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa em lugar de documentacéo
legitima exigida para o certame;

¢) Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

d) Ndo mantiver a proposta;

e) Falhar ou fraudar na execuc¢éo da Ata de Registro de Precos;
f) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O inadimplemento de clausula estabelecida nesta
Ata de Registro de Preco, por parte do fornecedor, assegurard ao FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE BOM Jardim o direito de rescindi-la, mediante notificagdo, com prova
de recebimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Além de outras hipoteses expressamente previstas
no artigo 78 da Lei n® 8.666/1993, constituem motivos para a rescisdo dessa Ata de
Registro de Pregos:

a) atraso injustificado na execucdo, bem como a sua paralisacdo sem justa causa e
prévia comunicacdo ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM:;

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro préprio
efetuado pelo representante do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

Paragrafo Unico - Nos casos em gue o fornecedor sofrer processos de fuséo, cisao
ou incorporagéo, serd admitida a continuacéo desta Ata de Registro de Precos desde
gue a execucdo da mesma ndo seja afetada e que o fornecedor mantenha as
condi¢gbes de habilitagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM
JARDIM é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo 79,
inciso I, da Lei n°® 8.666/1993, aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes dos
paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Para fazer face as despesas decorrentes da
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execucao referente a supra contratacdo, serao utilizados recursos deste Municipio:

3.1 - Para fazer face as despesas decorrentes da execucdo referente a supra
contratagéo, serdo utilizados recursos deste Fundo Municipal de Saude:
3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 122 Administracao Geral
10 122 1001 Gestao Administrativa do Municipio
10 122 1001 2010 0000 Manutencéo da Secretaria de Saude
577 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude - Recursos Préprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2022 0000 Manutencéo da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar
623 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2022 0000 Manutencéo da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar
624 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2025 0000 Manutencdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU
670 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
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90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1011 Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada
10 302 1011 2025 0000 Manutencdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU
669 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1012 Tratamento Fora do Domicilio TFD
10 302 1012 2026 0000 Manutencéo do Programa Tratamento Fora do Domicilio
TFD
675 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude — Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1012 Tratamento Fora do Domicilio TFD
10 302 1012 2026 0000 Manutencéo do Programa Tratamento Fora do Domicilio
TFD
676 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 301 Atencao Basica
10 301 1003 Atencéao Béasica em Saude — PAB FIXO
10 301 1003 2015 0000 Manutencao das Acdes de Atengdo Basica a Saude
510 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 301 Atencao Basica
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10 301 1003 Atencao Basica em Saude — PAB FIXO
10 301 1003 2015 0000 Manutencao das A¢des de Atengdo Basica a Saude
509 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.0 310.001 Saude - Recursos Proprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 304 Vigilancia Sanitaria
10 304 1015 Vigilancia, Prevencgéo e Controle de Doencgas e Agravos.
10 304 1015 2028 0000 Manutencao das A¢des de Vigilancia Sanitéria.
719 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.01.00 310.001 Saude - Recursos Préprios

3 Fundo Municipal de Saude
90 Entidades Supervisionadas
90 01 Fundo Municipal de Saude
900100 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 304 Vigilancia Sanitaria
10 304 1015 Vigilancia, Prevencéao e Controle de Doencas e Agravos.
10 304 1015 2028 0000 Manutencao das A¢des de Vigilancia Sanitéria.
720 3.3.90.30.00 Material de Consumo
0.05.10 300.001 Recursos Transferidos do SUS

DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Todas as alteracdes que se fizerem necessarias
serdo registradas por intermédio de lavratura de Termo Aditivo a presente Ata de
Registro de Pregos.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Para dirimir eventuais conflitos oriundos desta Ata, é
competente 0 fOro de .......c.oeeviiiiiiiiiiiiieeees e -PE.

Assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés)

vias.
Bom Jardim - PE, em, XXXXXXXXXXX.
......................................... XXXXXX XXX XXX
GESTORA EMPRESA CONTRATADA
CNPJ n°
TESTEMUNHAS:
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ASSESSOR JURIDICO:
OAB N°

Anexo | da Ata de Registro de Precos

R$ GERAL

PRACA 19 DE JULHO, S/N - CENTRO - BOM JARDIM/PE - CEP 55730-000 — CNPJ: 10.589.928/0001-07
FONE/FAX: 81 3638-1156 — email: saudebomjardim2017@gmail.com



PREFEITURA PO

SQIM JAIRIDEIM & FUNDO MUNICIPAL

u DE SAUDE

ANEXO IX

AO

PREGOEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

REF.: PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2019

MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 002/2019 — REGISTRO DE PRECOS

DECLARAGCAO DA NAO EXISTEI\lCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PARA A PARTICIPACAO DA LICITACAO

Em atendimento a determinacdo do Edital, das Condi¢cdes Gerais,
declaramos, sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato impeditivo da
habilitacdo de nossa empresa para apresentar proposta na licitacdo em referéncia.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO X

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM
JARDIM E A EMPRESA

Minuta de Contrato de Prestacdo de Servicos que firmam, como Contratante, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM, pessoa juridica de direito publico, com sede na
XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX - PE, inscrito no CNPJ sob 0 N® XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX evnnnennn. ,

representado legalmente por sua gestora, Sra. .................. , (qualificacdo completa), residente e
domiciliado a Rua .......cccecvvvveen. , N0 ) eerereeeree , hesta cidade, inscrito no CPF/MF sob o n°.
.................... e RG sob o n°% ............. [PE, e como CONTRATADA, a Empresa
, inscrita no CNPJ sob o n°. , com sede a

, ha cidade de , neste ato, legalmente representada pelo

Sr.(a) (* dados pessoais), nos termos do Processo Licitatério realizado sob a

modalidade PREGAO PRESENCIAL N°. 00....... /2019 — REGISTRO DE PRECO N°. 0xx/2019 do
tipo “MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO” ofertado, nos termos da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores bem como sob as clausulas e condi¢bes seguintes:

*Em caso de assinatura através de procurador, este devera esta munido de instrumento publico de
procuracao, nos termos do art. 131 e seguintes do Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULAPRIMEIRA-DO REGIME JURIDICO

A prestacado de servicos, objeto do presente Contrato, plenamente vinculado ao Edital de Licitac&o
e a Proposta apresentada pela Contratada quando do momento da licitagdo, rege-se pela Lei
Federal n®10.520, de 17 de julho de 2002, pelo Decreto Federal n°. 3.555, de 08 de agosto de 2000,
além de, subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, a alteracdes
posteriores, aplicando-se-lhe, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e
Disposicdes de Direito Privado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto da presente Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de manutencao preventiva e corretiva de mecanica, elétrica, hidraulica, funilaria, pintura
(corretiva, preventiva e estética) e capotaria/tapecaria, incluindo o fornecimento e troca de pecas,
alinhamento, balanceamento e cambagem, de diversas marcas para atender a frota do Fundo
Municipal de Satude de Bom Jardim conforme relacdo do Termo de Referéncia do edital, o qual
integra este acordo independentemente de transcri¢ao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo contrato tem vigéncia 12(doze) meses, contado a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado desde que observado o disposto no art. 57 da Lei n°® 8.666/93 e demais
normas legais pertinentes.
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Paragrafo Unico — O prazo para execuc¢do do objeto licitado serd conforme cronograma no Termo
de Referéncia, apés o recebimento da autorizagdo expedida pelo Fundo Municipal de Saude de
Bom Jardim.

CLAUSULA QUARTA-DA PRESTACAO DO OBJETO

Quando da prestacdo do objeto deste contrato, 0 mesmo devera ser fornecido nas
guantidades e especificacdes constantes do Anexo VI do Edital.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Como contraprestagdo a prestacdo do objeto deste acordo, o Contratante pagara a
Contratada o valor total de R$ ( ), sendo a
mesma vencedora conforme descrito abaixo:

PERCENTUAL

ITEM DISCRIMINAGAO/MARCA APRES. |QUANT. %

Descrever o objeto a ser

01 adquirido

meses 12

§ 1°— Para pagamento: O pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Salde de Bom
Jardim em até 30 dias, apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada
pelo Responsavel pelo acompanhamento da execug¢do dos servicos, comprovando a
gualidade dos servicos e executados pelo contratado no periodo.

8 2° - Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial do
Contrato, na ocorréncia de fato superveniente que implique a inviabilidade de sua execucéo.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos alocados para a realizagdo do objeto do presente acordo serédo oriundos
das seguintes dotacdes orcamentarias:

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

As alteragBes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste contrato, serdo
efetivadas na forma e condicbes do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, formalizadas previamente
através de Termo Aditivo, devidamente homologado, que passara a integrar este contrato para
todos os fins legais.

CLAUSULA OITAVA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

I.  Efetuar o pagamento na forma convencionada no presente instrumento, dentro
do prazo previsto, desde que atendidas as formalidades pactuadas;

Il Conduzir os veiculos ao estabelecimento da empresa;
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1. Preencher as requisicoes com solicitagcdes e quantidades ou servicos, apos
assinatura no referido documento e entregar a via prépria ao fornecedor;

IV.  Aplicar a empresa, as penalidades, quando for o caso;
V.  Notificar, por escrito, a contratada da aplicacao de qualquer san¢ao;

VI. O contratante poderd, a qualquer tempo, paralisar ou suspender o contrato
mediante pagamento exclusivo daqueles ja fornecidos, em virtude de falhas,
danos ou problemas verificados na qualidade;

VII. O contratante podera rejeitar os servi¢os, se a empresa os fornecer de maneira
diferente do estabelecido neste termo ou ndo atender as normas e
especificagbes dos érgados de controle e fiscalizagéao;

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigacdes constantes na Lei 8.666/93 cabera, ainda, a
Contratada:

. A empresa contratada deverd apresentar, em separado, o valor do
servigco/fornecimento realizado e o valor da taxa de desconto;

a. A Contratada devera apresentar, gratuitamente, previamente a execucao do
servico, os valores obtidos através da Tabela de preco apresentado pela
Tabela do Fabricante, e se na falta de algum item/peca/servi¢o na tabela sera
utilizado o menor prego praticado no mercado, (utilizando como base trés
cotacdes) sempre autorizado pelo responsavel da execu¢do dos servicos no
prazo maximo e ndo superior a 02 (dois) dias, contados a partir do recebimento
do veiculo, com excecdo dos servicos de reparo no motor (montagem e
desmontagem), funilaria e pintura, em que o prazo sera de, no maximo, 05
(cinco) dias, devendo conter no orcamentoRelacdo de pecas a serem utilizadas
no referido servigo, jJuntamente com o valor das mesmas;

b. Tempo a ser gasto na prestacao do servico;

c. Clausula de garantia dos servigos prestados, que nao podera ser inferior a
90(noventa) dias, ap6s a entrega do mesmo em perfeito funcionamento,
conforme prevé o Codigo de Defesa do Consumidor, assim como, a garantia
das pecas utilizadas devera ser de no minimo 12(doze) meses.

. A CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e/ou
refazer, prioritariamente e exclusivamente por sua conta e risco, no total ou em
parte e dentro de um prazo ndo maior que o original, as pec¢as substituidas ou
servicos executados com vicios, defeitos, incorre¢bes, erros, falhas,
imperfeicdes ou recusados pelo Fiscal do Contrato, decorrente de culpa da
EMPRESA CONTRATADA, inclusive por emprego de méo-de-obra, acessorios
ou materiais impréprios ou de qualidade inferior, sem que tal fato possa ser
invocado para justificar qualquer cobranca adicional, a qualquer titulo, mesmo
nas aquisicbes e servicos recebidos pela CONTRATADA, mas cujas
irregularidades venham a surgir quando da aceitacdo e/ou dentro do prazo de
garantia.

lll. A CONTRATADA é responséavel por todo e qualquer dano ou prejuizo causado
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V1.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

por ela, seus empregados, representantes ou prepostos, direta ou
indiretamente, a CONTRANTE, inclusive os decorrentes de servi¢os prestados
ou pecas fornecidas com vicios ou defeitos, durante os prazos de validade das
garantias, mesmo apos do vencimento do Contrato.

A CONTRATADA é responsavel integralmente pelos veiculos recebidos da
CONTRATANTE, incluindo todos os pertences, acessoérios e objetos neles
contidos, obrigando-se a reparacdao total da perda em casos de furto ou roubo,
incéndios ou acidentes, desde o momento do recebimento do veiculo para
orcamento até a entrega do bem.

A CONTRATADA respondera por danos ou desaparecimento de bens
materiais e avarias, inclusive os equipamentos acessorios, causadas por seus
empregados, desde que figue comprovada sua responsabilidade, de acordo
com o art. 70, da Lei n°® 8.666/93.

Os veiculos deverdo ser mantidos em local coberto, limpo e fechado, sem
acesso do publico externo, de modo que ofereca seguranga, inclusive da
empresa CONTRATADA, deixando-os livres da ag&o da chuva, vento, poeira,
granizo e demais intempéries.

Os servigos contratados serédo fiscalizados pela contratante, que verificara o
exato cumprimento das clausulas e condicbes do Contrato, a qualidade dos
servigcos executados, conforme prevé o art.67 da Lei n°. 8.666/93 atestara as
faturas apresentadas pela CONTRATADA e fard anotacbes e registros de
todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados.

Serda fornecido ao Fiscal do Contrato, sempre que solicitado, todo o material e
documentacdo técnica necessaria para a perfeita administracdo e
acompanhamento do Contrato, tais como cddigos de pecas, tabela de precos
das montadoras, tabelas de tempo de servico e reparos, no prazo maximo de
5 (cinco) dias Uteis apos a solicitagédo formal.

Empregar, na execucdo dos servicos, pessoal devidamente qualificado,
comprovado por certificados de entidades reconhecidas.

Serd iniciada, ap6s o recebimento da autoriza¢do, a execuc¢do dos servicos
contratados, informando-se, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo ou que
a impossibilite de assumir as atividades conforme o estabelecido.

Deverao ser respondidas com presteza todas as reclamacoes e feitos todos os
esclarecimentos solicitados pelo Fiscal do Contrato.

Deverdo ser mantidas durante a vigéncia do Contrato e suas possiveis
prorrogacdes as mesmas condicbes de habilitacdo para contratar com a
Administracdo Publica exigidas na licitagcdo, apresentando-se sempre que
exigido os comprovantes de regularidade fiscal.

Pagar os tributos que incidem ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre
os produtos vendidos, incluindo o pagamento de taxas e emolumentos,
seguros, impostos, encargos sociais e trabalhistas, e quaisquer despesas
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referentes a entrega, mantendo, durante a execucdo do contrato, as mesmas
condi¢des de habilitacdes.

XIV.  Comunicar imediatamente ao Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim
qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execucdo do objeto
contratado.

XV. Executar os servicos contratados somente com prévia autorizacdo do
Contratante.

XVI.  N&o utilizar m&o-de-obra de terceiros SEM EXPRESSA E PREVIA autorizacdo
do Contratante, durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condi¢cfes, sem prejuizo do
disposto no art. 78 da Lei n°. 8.666/93, com as alteracdes introduzidas por leis posteriores.

| - Pelo Contratante: a) Unilateralmente, em caso de inexecucdo do objeto contratado,
bem como variagcédo de interesse, nos termos do art. 58, Il, c/c art. 79, |, da Lei 8.666/93. N&o
sendo permitida esta a Contratada, por tratar-se de preceito de ordem publica, em que se
observa o interesse publico, e atribuivel, tdo somente, ao Ente Federativo.

Il - Por ambas as partes: a) na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior,
regularmente comprovado, tornando absolutamente inviavel a execuc¢ao do Contrato.

8 1° - Na hipotese de rescisao contratual nas formas previstas nos incisos | a XI, art. 78 da Lei
n°. 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, terd a Contratada direito, exclusivamente, ao
pagamento dos materiais fornecidos e aceitos.

8 2° - Quando a resciséo ocorrer com base nos incisos Xll a XVII do art. 78 da Lei 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes, sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos
prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos
devidos pela execugdo do contrato até a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Se a contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficard
sujeita, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, as sanc¢des previstas nos artigos 86 e 87
da Lei 8.666/93, e a0 pagamento de multa nos seguintes termos:

| — Pelo atraso na prestacdo, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do
valor do bem ndo entregue ou do servico ndo prestado, por dia decorrido, até o limite de 10%
(dez por cento) do valor do bem ou servico;

Il — Pela recusa em efetuar a prestagéo, caracterizado em dez dias ap6s o vencimento
do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do bem ou servigo;

Il — Pela demora em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas do servigo prestado, a
contar do segundo dia da data da notificacéo da rejeicdo: 2% (dois por cento) do valor do bem
recusado ou do valor do servico, por dia decorrido;

IV — Pela recusa da Contratada em substituir o bem rejeitado ou corrigir falhas no
servico prestado, entendendo-se como recusa a substituicdo do bem ou a prestacéo do servico
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Ao efetivada nos cinco dias gue se seguirem a data da rejeigﬁo: 10% (dez por cento) do valor
do bem ou servigo rejeitado;

V — Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada no Edital e ndo abrangida nos
incisos anteriores: 1% (um por cento) do valor contratado, para cada evento.

8§ 1° - As multas estabelecidas nos incisos anteriores podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem
prejuizo de perdas e danos cabiveis.

§ 2° - Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a Contratada as importancias
alusivas a multas, ou efetuar sua cobranca mediante inscricdo em Divida Ativa do Municipio,
ou por qualgquer outra forma prevista em lei.

§ 3° - A autoridade municipal competente, em caso de inadimplemento da contratada, devera
cancelar a nota de empenho, sem prejuizo das penalidades relacionadas neste acordo.

§ 4° - O valor da multa devera ser recolhido na Secretaria de Finangas do Municipio de
.......................... , ho prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo da penalidade.

§ 5° - Qualquer contestacgdo sobre a aplicagdo de multas devera ser feita por escrito.

§ 6° - Independentemente de cobranca de multas, pela inexecucéo total ou parcial do Contrato,
poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancfes, garantida a prévia defesa:

Adverténcia por escrito;

Suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com o
Municipio de ........c.ccee.... , pelo prazo de até 02 (dois) anos;

Declaragéo de inidoneidade, nos termos do art. 87, Inc. IV da Lei 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICIDADE

Conforme disposto no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, a publicacéo do presente
instrumento serd efetuada em extrato, até o 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, correndo a conta do Fundo
Municipal de Saude de Bom Jardim - PE a respectiva despesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Nos termos do 8 3° do Art. 55 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, no ato da
liquidacdo da despesa, o0s servicos de contabilidade comunicardo, aos 6rgdos incumbidos da
arrecadacao e fiscalizagdo de tributos da Unido, Estado ou Municipio, as caracteristicas e 0s
valores pagos, tudo em conformidade com o disposto no Art. 63 da Lei 4.320, de 17 de marco
de 1964.

A Contratada reconhece o direito do Fundo Municipal de Saude Municipal de Bom
Jardim- PE de paralisar a qualquer tempo ou suspender a prestacao, mediante 0 pagamento
Unico e exclusivo dos produtos j& entregues.

A Contratada assumird integral responsabilidade pelos danos causados ao Municipio
Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim ou a terceiros, quando da execucdo do Contrato,
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inclusive acidentes, mortes, perdas ou destruig5es, isentando o Fundo Municipal de Saude de
Bom Jardim de todas e quaisquer reclamacgdes pertinentes.

A contratada deverd, durante a execucgao contratual, manter as condi¢cdes de habilitagdo
apresentada na licitag&o.

A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢c6es acréscimos ou supressoes
de até 25% do objeto contratado, nos termos do 8§1°, artigo 65 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Sob o pélio do art. 55, § 2°, da Lei 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de Bom
Jardim.- PE, como competente, para dirimir dividas ou controvérsias decorrentes da execugao
do presente Contrato.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e para um s0 efeito legal, na presenca das testemunhas que também assinam.

............................... (PE), | /201.....

...................................... CNPJ n°

Fundo Municipal de Saude Contratada
Contratante

Testemunha 1 Testemunha 2

CPFn.° CPF
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