Hospital Municipal Sdo José
Autarquia Municipal

PROCESSO LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
AQUISICAO DE ENXOVAL HOSPITALAR PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA
AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE.

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - IBIRAIARAS-RS, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.° 87.666.020/0001-84, estabelecido na
Rua Frei Aleixo, n.° 290, na cidade de Ibiraiaras/RS, nos termos da lei 10.520
de 17 de julho de 2002, e do Decreto Municipal n® 2.433 de 03 de outubro de 2008
e alteracdes e Decreto Municipal 2.818/2016, com aplicacdo subsidiaria da Lei
Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, torna publico o presente edital de
Licitacdo, na modalidade de PREGAO ELETRONICO, POR SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS, do tipo MENOR PREGCO GLOBAL, através do site
wWww.pregaoonlinebanrisul.com.br, bem como as condig¢des a seguir estabelecidas:

1. LOCAL, DATA E HORA:

1.1. A sessdo publica serd realizada no site www.pregaoonlinebanrisul.com.br, no

dia 11/05/2023, com inicio as 08hOOmin, horédrio oficial de Brasilia - DF, e de
acordo com o seguinte cronograma:

Ato processual Horario
a) | Inicio do recebimento das propostas: 28/04/2023 - 08h00min
b) | Abertura das propostas: 11/05/2023 - 08h00min
c) | Inicio da disputa: 11/05/2023 - 08h0lmin
d) | Tempo da disputa por item: 05 minuto

1.2. As empresas que desejarem participar do referido “PREGAO” devem acessar o
sitio www.pregaoonlinebanrisul.com.br necessitando estar credenciadas junto a
Secdo de Cadastro da CELIC (Central de Licitacdes/RS), podendo ser acessada pelo
sitio www.celic.rs.gov.br ou www.pregaoonlinebanrisul.com.br. O Edital e seus

anexos poderdo ser baixados por download nos sitios
WwWw.pregaoonlinebanrisul.com.br e www.libiraiaras.rs.gov.br no menu: Acesso a

informagdo > Publicacgdes Hospital S&o José > Pregdo eletrdnico n.° 02/2023.

1.3. Ocorrendo decretacdo de feriado ou outro fato superveniente que impeca a
realizacéo desta licitacéo na data acima mencionada, o evento sera
automaticamente transferido para o primeiro dia util subsequente, no mesmo
hordrio, independentemente de nova comunicacéo.

2. DO OBJETO LICITADO:

2.1. A presente licitacdo, por sistema de registro de precos, objetiva a
aquisigdo de enxoval hospitalar novos para uso em pacientes gue procuram
atendimento na Autarquia hospital Municipal S&o José, com entrega conforme a
necessidade, e sem a obrigacdo de aquisicdo de toda a quantidade, com as
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especificacdes constantes no Anexo I — Termo de Referéncia.

2.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Autarquia Hospital
Municipal S&o José a firmar contratacdes com o respectivo fornecedor ou a
contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-lhe facultada a utilizacdo de
outros meios permitidos pela legislacdo relativa as licitacdes, sem cabimento de
recurso, sendo assegurado ao beneficidrio do registro de precos preferéncia em
igualdade de condicgdes.

2.3. E obrigacdo do licitante vencedor emitir nota fiscal eletrénica (NF-e)
conforme o protocolo ICMS 42, de 03.07.2009, contendo a identificacdo do
presente processo licitatdério e ntmero da Ata de Registro de precos.

2.4. Todos os enxovais hospitalares devem atender o padrdo de boa qualidade de
acordo com as boas praticas, cujo bem deve ser apto para o fim a que se destina.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

3.1. Poder&do participar desta licitacdo as empresas que atenderem todas as
exigéncias constantes neste edital, inclusive quanto a documentacdo, e estiverem
devidamente credenciadas junto & Secgdo de Cadastro da CELIC (Central de
Licitac¢des/RS), podendo ser acessada pelo sitio www.celic.rs.gov.br, e

satisfacdo as exigéncias contidas no site www.pregaoonlinebanrisul.com.br, para
acesso ao sistema eletrdnico.

3.2. Como requisito para participagcdo no pregdo, em campo préprio do sistema
eletrbénico, o licitante deverd manifestar o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacgédo previstas no edital.

3.3. Seréd vedada a participacédo de:

a) Empresas declaradas inidbneas por ato de qualquer autoridade competente para
tanto;

b) Empresas sob processo de faléncia;
c) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
d) Empresas consorciadas;

e) Licitantes cujos objetos sociais n&o sejam compativeis com o objeto deste
Pregao.

3.4. As microempresas e empresas de pequeno porte terdo tratamento diferenciado
previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de
2006.

3.4.1. As empresas de que trata o subitem anterior deverdo, no ato de envio da
proposta eletrdnica inicial, em campo préprio do sistema, declarar que atendem,
sob as penas da Lei, aos requisitos do art. 3° da Lei Complementar n.° 123/2006,
estando aptas a usufruirem do tratamento favorecido, estabelecido nos artigos 42
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ao 49 da referida Lei Complementar.

4. DA REPRESENTACAO E CREDENCIAMENTO:

4.1. Para participar do ©pregéo, o licitante deverd estar regularmente
credenciado, conforme item 3.1., e apto a utilizar o sistema “Pregdo Eletrdnico”
através do site www.pregaoonlinebanrisul.com.br.

4.2. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacédo e de
senha pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema eletrdnico.

4.3. O credenciamento do licitante junto ao provedor do sistema implica a
responsabilidade legal do licitante ou seu representante legal e a presuncgdo de
sua capacidade técnica para realizacdo das transacdes inerentes ao Pregéo
Eletrdnico.

4.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdnico é de inteira e exclusiva
responsabilidade do licitante, incluindo qualquer transacdo efetuada diretamente
ou por representante, ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao Hospital
Municipal S&o José, promotor da licitacdo, responsabilidade em eventuais danos
decorrente de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

5. DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO:

5.1. As impugnacdes ao ato convocatdério do Pregdo deverdo obedecer ao disposto
no artigo 41 da Lei 8.666/93.

5.2. Caberd ao pregoeiro encaminhar as impugnacdes a autoridade competente, que
decidird no prazo legal.

6. DO ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS:

6.1. A participagdo no pregédo eletrdénico dar-se-& por meio de digitagdo da senha
privativa do licitante e subsequentemente encaminhamento da proposta de precos,
até o horédrio previsto no item 1.1.

6.1.1. A proposta de pregos serd formulada e enviada em formuldrio especifico,
exclusivamente por meio do Sistema Eletrdnico.

6.1.2. O upload da proposta no site www.pregaobanrisul.com.br serd de total
responsabilidade do licitante, o qual deverd se certificar de que a proposta
anexada seja visivel e legivel em sua integridade, em folha de tamanho A4, sem a
necessidade de qualquer acdo do pregoeiro que ndo seja abrir e dimprimir o
arquivo, devendo ser utilizado o modelo constante no anexo II contendo todas as
informagdes, sob pena de desclassificagéo.

6.2. O licitante se responsabilizard por todas as transacdes que forem efetuadas
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em seu nome no sistema eletrdnico, assumindo como firmes e verdadeiras suas
propostas, assim como os lances inseridos durante a sessédo publica.

6.3. Incumbird ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrdnico
durante a sessdo publica do pregédo eletrdnico, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda de negdbdcios diante da inobservancia de qualquer mensagem
imitida pelo sistema ou de sua desconexdo.

6.4. As propostas que eventualmente contemplem especificagdes diversas das
contidas no termo de referéncia serdo desconsideradas.

6.5. As propostas digitais deverdo conter obrigatoriamente as seguintes
informagdes, sob pena de desclassificagéo:

a) Dados da Empresa: Razdo Social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail;

b) Dados do Representante Legal: Nome, CPF, RG, endereco completo, telefone e e-
mail;

c) Preco unitdrio em moeda corrente nacional, em algarismo com o maximo de duas
casas decimais apés a virgula;

d) Inclusé&o de todas as despesas que influam nos custos, tails como: transporte,
seguro, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e
parafiscais, obrigac¢des sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou
de qualquer natureza e todos os O6nus diretos, inclusive de transporte, entrega,
carga e descarga até a Autarquia Hospital Municipal Sdo José - Ibiraiaras;

e) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da
data da sessdo deste pregdo eletrdnico. No silencio da proposta, subentende-se
validade de 60 (sessenta) dias;

f) Caso o licitante possua conta corrente em banco, informar na proposta o
banco, numero da agencia e o numero da conta corrente

6.6. Omissdes, erros, rasuras ou dJuaisquer insercdes na proposta dque visem
modificar, extinguir ou criar direitos, sem previsdo no edital, ensejard a
desclassificacd&o da proposta.

6.7. Serdo desclassificadas as propostas que apresentaram valores superiores ao

valor maximo previsto no Termo de Referéncia (anexo I)

7. DA FORMULAGCAO DE LANCES:

7.1. Aberta a etapa competitiva (Sessdo Publica), o licitante deverd& encaminhar
lances, exclusivamente por meio do sistema eletrdénico, sendo o licitante
imediatamente informado do seu recebimento e respectivo valor.
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7.2. 0Os 1licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, pelo VALOR GLOBAL,
observando o horario fixado e as regras de aceitacdo dos mesmos.

7.3. Somente serdo aceitos lances cujos valores forem menores ao Ultimo lance
que tenha sido anteriormente registrado no sistema. Somente serdo aceitos lances
com valor igual ou superior a R$ 10,00 (dez reais), em relacdo a Ultima proposta
de menor valor.

7.4. N&do serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele
que foil recebido e registrado em primeiro lugar pelo sistema eletrdnico.

7.5. A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada por decis&do do
pregoeiro, mediante encaminhamento de aviso pelo sistema, sendo-lhe facultado a
prorrogacdo. Apds o encerramento feito pelo pregoeiro, transcorrerd o periodo
aleatério de até 20 (vinte) minutos, determinado pelo sistema eletrdnico, findo
o qual serd automaticamente encerrada a recepgdo de lances.

7.6. No caso de desconexdo com O pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva, do
pregdo eletrdnico, o sistema eletrdnico poderd permanecer acessivel aos
licitantes para recepcdo dos lances retornando o pregoeiro, quando possivel, sua
atuacdo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

7.7. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10(dez) minutos, a
sessdo do pregdo eletrdbnico serd suspensa e terd inicio somente apds a
comunicacdo expressa aos participantes.

7.8. Apds o fechamento da etapa de lances o pregoeiro poderd encaminhar pelo
sistema eletrdnico contrapropostas diretamente ao licitante que tenha
apresentado o lance com menor valor total do obtido, como decidir sobre a sua
aceitacéo.

7.9 O pregoeiro anunciard o licitante vencedor de menor valor imediatamente apds
o encerramento da etapa de lances da sessédo publica ou, quando for o caso, apds
a negociacgdo, observado o contido no item 8.1.

8. DAS AMOSTRAS:

8.1. As amostras dos enxovais deverdo ser apresentadas diretamente na Autarquia
Hospital Municipal S&o José, localizada na Rua Frei Aleixo, n°® 290, nesta
cidade, no prazo de 10 dias uteis, podendo ser prorrogado a critério da
Autarquia Hospital Municipal S&o José.

8.1.1. As amostras dos enxovais Jjunto com os laudos técnicos ou pareceres que
comprovem as especificacgdes solicitadas no termo de referéncia anexo I, deverédo
ser embalados individualmente, e estarem etiquetadas com os seguintes dados:
Para Autarquia Hospital Municipal S&o José- Ibiraiaras - RS, Processo
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Licitatdério n° 02/2023, Pregdo Eletrdnico n° 02/2023, ne. do item -
especificacdo do produto e nome do licitante.

8.2. As amostras dos enxovais hospitalares serdo analisadas de forma objetiva,
por membros da Autarquia Hospital Municipal S&o José, verificando se os mesmos
estdo de acordo com as especificagdes solicitadas no termo de referéncia.

8.3. Na hipdétese de duvida quanto as amostras, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José, a seu critério, poderd submeté-las novamente a testes em laboratério.
Os custos decorrentes da anadlise laboratorial serdo da responsabilidade da
empresa vencedora.

8.4. A licitante vencedora que ndo apresentar amostra ou apresenta-la em
desconformidade com as especificagdes técnicas constantes no termo de referéncia
terd sua proposta desclassificada para efeito de julgamento, sendo convocada a
segunda colocada para apresentacdo das amostras e assim sucessivamente.

8.5. As amostras ndo terdo custo a Autarquia Hospital Municipal S&o José, bem
como ndo serdo devolvidas.

9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

9.1. Apds andlise da proposta e documentacdo, o pregoeiro anunciard o licitante
vencedor.

9.2. Na hipdtese da proposta ou do lance de menor preco ndo ser aceito ou se o
licitante vencedor desatender as exigéncias habilitatérias, o0 pregoeiro
examinard a proposta ou lance subsequente; verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a sua habilitagdo na ordem de classificacdo, segundo o critério do
menor prego e assim sucessivamente até a apuracdo de uma proposta ou lance que
atenda ao edital.

9.3. Sendo suscitada alguma davida gquanto ao objeto proposto pelo licitante
vencedor, em razdo das especificag¢des indicadas na proposta, o pregoeiro poderé
diligenciar para a verificacdo do bem e/ou solicitar declaracdo expedida pela
empresa, de que o objeto possuil as caracteristicas indicadas na proposta, como
condicdo necessaria para adjudicacdo do objeto.

9.3.1. O Jjulgamento serd realizado pela comissdo julgadora, levando em
consideracdo o menor preg¢o global.

9.3.2. O licitante que ndo atender ao disposto no item ™“9.3.”, em prazo
estabelecido pelo Pregoeiro, estard sujeito a desclassificacdo do item proposto.

9.4. Apds a fase de lances, se a proposta mais bem classificada ndo tiver sido
ofertada por microempresa ou empresa de pequeno porte e houver proposta
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte até 5% (cinco por
cento) superior a melhor proposta, proceder-se-a da seguinte forma:
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9.4.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera,
no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, que se iniciard apds a
fase de lances, apresentar uma Ultima oferta, obrigatoriamente abaixo da
primeira colocada, situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatdérias, seré
adjudicado em seu favor o objeto deste pregéo;

9.4.2. O sistema encaminhard mensagem automatica, por meio do chat, convocando a
microempresa ou empresa de pequeno porte que se encontra em segundo lugar, a
fazer sua ultima oferta no prazo de 5 (cinco) minutos sob pena de decair do
direito concedido;

9.4.3. Ndo sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada, na forma do subitem anterior, o sistema, de forma automatica,
convocard as licitantes remanescentes, que porventura se enquadrem na condigédo
prevista no caput, na ordem classificatdédria, para o exercicio do mesmo direito;

9.4.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no caput
desta condicdo, o sistema fard um sorteio eletrdnico, definindo e convocando
automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do desempate.

9.5. Na hipdétese da ndo contratacdo nos termos previstos na condigdo anterior, o
objeto licitado serd adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do
certame.

9.6. Havendo aceitagdo da proposta classificada em primeiro lugar quanto a
compatibilidade de preco, o pregoeiro solicitard a respectiva licitante o
encaminhamento dos documentos de habilitacédo.

10. DA HABILITAGAO:

10.1. Apbds o encerramento da etapa de lances, a empresa vencedora deverd anexar
os documentos discriminados no item 10.3, e a proposta vencedora ajustada aos
lances dados (conforme modelo anexo II), ao sistema pregdo eletrbénico Banrisul.
Caso os documentos anexados no sistema ndo sejam assinados digitalmente, a
empresa vencedora devera enviar, em até 3 (trés) dias uUteis, os documentos
originais ou cépias autenticadas, podendo ser prorrogadvel por igual prazo a
critério da Administracdo, sob pena de desclassificacdo da proposta e suspenséo
no cadastro de fornecedores pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

10.1.1. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em vigor na data de abertura
do certame quando da apresentacdo definitiva dos documentos.

10.2. N&o serdo aceitos protocolos, documentos ndo autenticados, nem documentos
com prazo de validade vencido.

10.2.1. Quando o 6rgdo emissor ndo declare a validade do documento, esta sera de
60 (sessenta) dias contados a partir da data de emissédo, exceto Comprovante de

Inscrigcdo no CNPJ e Atestado de Capacidade Técnica (quando este for solicitado).

10.2.2. Os proponentes interessados na autenticacgdo das cépias, deverdo dirigir-
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se ao Setor de Licitacdes e Contratos, desde que apresentados os documentos
originais, acompanhados das respectivas coépias.

10.2.2.1. Certiddes emitidas via internet terdo sua autenticidade confirmada nos
respectivos sites.

10.2.3. Os documentos deverdo ser, preferencialmente, apresentados fixos em
pasta prépria, numerados e rubricados pelo representante legal da empresa, néo

devendo ser entregues soltos.

10.3. Os 1licitantes vencedores deverdo apresentar a seguinte documentacédo
relativa a habilitacédo:

10.3.1. Documentos pertinentes a Capacitacgdo Juridica:

I. Ato constitutivo, estatuto social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acgdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, jé
adequados a Lei Federal n® 10.406/2002;

10.3.2. Documentos pertinentes a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

I. Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas (CNPJ);

IT. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (a certiddo de regularidade
com a fazenda federal deverd ser emitida pela Secretaria da receita
Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional), e deve abranger
inclusive as contribuic¢cdes sociais previstas na Lei 8.212, de
24.7.1991;

ITI. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede do
proponente;

IVv. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do proponente;

V. Certificado de Regularidade de Situac&o (CRF) perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo - FGTS;

VI. Certid&o negativa de débitos trabalhistas.

10.3.2.1. As certiddes mencionadas neste “10.3.2.” poderdo ser substituidas pelo
cadastro junto a central de licitacgdes do estado do Rio Grande do Sul - CELIC,
para participar de licitagbdes com objeto similar ao do presente “pregdo”
(informagdes para realizacdo de cadastro nos respectivos o6rgdos estéo
disponiveis em sua pagina na internet: www.celic.rs.gov.br (cadastro de
fornecedores)) .

10.3.2.2. Na hipétese do item “10.3.2.1.”, caso haja certiddes vencidas na data
da apresentacdo, deverdo elas ser apresentadas, com a data de validade
atualizada, Jjuntamente com os documentos desta licitacdo.
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10.3.2.3. Se o licitante comprovar seu cadastro junto a CELIC, deverd apresentar
o certificado de fornecedor do estado.

10.3.3. Declaracgdes:

I. Declaracgédo subscrita pelo representante legal da proponente de que ela néo
incorre em qualgquer das condig¢des impeditivas (conforme modelo Anexo
III), especificando:

a) Que ndo foi declarada inidbénea por ato do Poder Publico;

b) Que nédo estd impedido de contratar com a Administragdo Publica, por
si e seus diretores;

IT. Declaracdo do licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo Federal (conforme modelo do Anexo III), assinada por
representante (s) legal(is) da empresa;

ITII. Declaragdo expressa de gque o proponente tem pleno conhecimento do
objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do Edital e seus
anexos (Anexo III).

IV. Caso a empresa tenha se declarado ME ou EPP no ato de envio da proposta
eletrénica inicial, em campo préprio do sistema, conforme dispde o item
“"3.4.1.” do edital, a empresa deverd apresentar declaracgdo, firmada por
seu contador, de que cumpre, sob as penas da lei, os requisitos legais
para a qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte ou
microempreendedor individual, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da Lei Complementar
ne 123, de 2006 conforme modelo constante no anexo V do presente
edital.

10.3.4. Representagdo legal:

I. Termo de credenciamento outorgado pelos representantes legais da licitante,
com todos os dados pessoailis do representante credenciado (CPF, RG e
endereco residencial completo), <com firma reconhecida, comprovando a
existéncia dos necessarios poderes para formulacdo de propostas e para
pratica de todos os demais atos inerentes ao certame conforme Anexo IV.

10.4. O licitante vencedor deverd apresentar a seguinte documentacdo relativa a
proposta:

A Ultima proposta vencedora nos exatos termos apresentados durante a sesséao
eletrdbnica, Jjuntamente com informacdes sobre o objeto ofertado.

10.5. Os documentos referidos no item “10.3.” poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cdépia autenticada por cartdédrio competente
ou por servidor publico municipal.
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10.5.1. No caso de autenticacdo por servidor deste oérgdo de licitacédo, os
licitantes deverdo apresentar a documentacdo exigida para habilitagdo no Servicgo
de Licitag¢des e Contratos, acompanhada dos respectivos originais, desde que
respeitados os prazos para sua entrega no Pregéo.

10.5.1.1. N&o serdo autenticadas as certiddes emitidas pela internet, tendo em
vista que a veracidade das mesmas é verificada online.

10.6. Em havendo alguma restrigdo quanto as certiddes mencionadas no item
“10.3.”, serd assegurado a microempresa ou empresa de pequeno porte o prazo de 5

(cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, a critério da Autarquia

Hospital Municipal S&o José, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que
o proponente for declarado o vencedor do certame, para a apresentacdo de nova

documentacdo, sem restricdes.

10.6.1. N&o terd direito ao prazo previsto no item anterior a microempresa ou
empresa de pequeno porte qgque tenha deixado de apresentar algum dos documentos
relativos a regularidade fiscal e trabalhista.

10.6.1.1. A n&o correcdo da documentacdo relativa a regularidade fiscal, no
prazo constante do subitem “10.6.”, implicard a decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo da aplicacgdo das penalidades previstas neste Pregéo,
sendo facultado ao Hospital Municipal S&o José convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificag¢do, para assinar a ata/contrato ou revogar
a licitacéo.

11. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO:

11.1. Os documentos necessarios a habilitacdo e a proposta de precos atualizada
com o lance vencedor, deverd (se ndo anexada ao sistema do Pregdo Banrisul com
assinaturas digitais) apresentar em envelope lacrado, contendo a identificacdo
do proponente e o n° do pregdo a que se refere, na face externa:

AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE -
IBIRAIARAS

PROCESSO LICITATORIO N.° 02/2023

PREGAO ELETRONICO N.° 02/2023

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

E-MAIL OFICIAL:

TELEFONE :

11.2. AS EMPRESAS QUE ANEXAREM AO SISTEMA PREGAO BANRISUL OS DOCUMENTOS COM AS
DEVIDAS ASSINATURAS DIGITAIS, FICAM DISPENSADAS DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
FisIcos.

12. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
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12.1. Caberéd recurso nos casos previstos na Lei 10.520/2002, devendo o licitante
manifestar motivadamente sua intencdo de interpor recurso, no prazo de 05
(cinco) minutos, através de formuldrio préprio do Sistema Eletrdénico,
explicitando sucintamente suas razdes, apds o término da sessdo de lances.

12.1.1. A intencdo motivada de recorrer é aquela que identifica, objetivamente,
os fatos e o direito que o licitante pretende que sejam revistos pelo Pregoeiro.

12.2. O licitante, que manifestar a intencdo de recurso e o mesmo ter sido
aceito pelo Pregoeiro, dispord do prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentacdo
das razdes do recurso, por meio de formuldrio especifico do sistema, que seré
disponibilizado a todos os participantes, ficando os demais desde logo intimados
para apresentar as contrarrazdes em igual numero de dias.

12.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante no prazo previsto
no item “12.1.” importard a decadéncia do direito de recurso e adjudicagdo do
objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

12.4. O recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo.

12.5. O acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.6. Caso ndo haja funcionamento do sistema na data prevista para a pratica do
recurso na forma estabelecida no item 12.2, serd cabivel ao recorrente
apresentar as razdes recursals nos prazos legais pelo e-mail oficial
<hospitalsaojose@pmibiraiaras.com.br>, ou entregues pessoalmente.

12.7. Decaird do direito de impugnar perante o Hospital Municipal S&o José, os
termos desta licitacdo, aquele que aceitar sem objecdo, ainda que depois do
julgamento venha apontar falhas ou irregularidades, hipdétese em que tal
comunicacdo ndo terd efeito de recurso.

13. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO:

13.1. Apds a declaracdo do vencedor da licitacdo, ndo havendo manifestacdo dos
proponentes quanto a interposicdo de recurso, o Pregoeiro opinarad pela
adjudicacdo do objeto licitado, o que posteriormente serd submetido a autoridade
competente para homologacgéo.

13.2. No caso de interposicdo de recurso, apbds proferida a decisdo, seréo
adotados os mesmos procedimentos j& previstos neste Edital para adjudicacgédo e
homologacdo do resultado da licitacgéo.

14. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

14.1. Esgotados todos os prazos recursais, a Autarquia Hospital Municipal Sé&o
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José convocard a empresa participante classificada para a assinatura da ata de
registro de precos (de forma fisica ou digital), no prazo de 05 (cinco) dias
uteis contados da data do recebimento da intimacdo podendo serem realizada por
correio eletrdnico, ou pelo correio ou outro meio iddbneo, sob pena de decair do
direito a contratacéo.

14.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Autarquia Hospital
Municipal S&o José a firmar contratacdes com os respectivos fornecedores ou a
contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-lhe facultada a utilizacédo de
outros meios permitidos pela legislacdo relativa as licitacgdes, sem cabimento de
recurso, sendo assegurado ao beneficidrio do registro de precos preferéncia em
igualdade de condigdes.

14.3. O prazo de validade da ata de registro de precos serd de 12 (doze) meses a
contar da data da homologacdo da presente licitacgdo, computadas neste prazo, as
eventuals prorrogacdes.

14.4. As demais condigdes encontram-se estabelecidas na minuta da ata de
registro de precgos constante no anexo VI do presente edital.

14.5. S&o obrigacgdes da CONTRATADA:

a) Entregar os objetos licitados conforme especificacdes deste edital
e seus anexos e em consondncia com a proposta de pregos, conforme a
necessidade da Autarquia Hospital Municipal S&o José;

b) Manter, durante toda a execucdo do contrato, emcompatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condig¢desde habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitacéo;

C) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou
irregularidades apontadas pelo CONTRATANTE, substituindo inclusive os
produtos que ndo atenderem este edital;

d) Arcar com eventuais ©prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou
terceiros, ©provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na
execucdo do contrato;

e€) Aceitar nas mesmas condicées contratuais os acréscimos e
supressdes até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato ou da nota de empenho;

f) Arcar com todas as despesas com taxas, impostos, ou quaisquer
outros acréscimos legais, que correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA;

g) Arcar com todas as despesas de transporte, carga e descarga na
Autarquia Hospital Municipal Sdo José, situada na Rua Frei Aleixo, n.° 290,
2° piso com escada, bairro centro, Ibiraiaras/RS.
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15. DA FORMA DE ENTREGA E DO PRAZO PARA PAGAMENTO:

15.1. O objeto desta licitacdo deverd ser entregue conforme a necessidade da
Autarquia Hospital Municipal S&o José, situado na Rua Frei Aleixo, n.° 290, 2°
piso com escada, Ibiraiaras/RS, mediante a expedicdo de ordem de compra, seguida
de pedido de empenho ou nota de empenho. N&do havendo obrigacdo da aquisicdo de
todos os enxovais hospitalares durante a vigéncia da ata de registro de precgos.

15.2. A empresa vencedora deverd realizar a entrega dos enxovais hospitalares em
até 20 (vinte) dias uteis, mediante o envio da nota de empenho, através do e-
mail oficial da empresa a ser informado na proposta de precos.

15.3. A entrega dos enxovais deverd ser de acordo com as caracteristicas
descritas neste edital. Sendo que o0s pedidos né&do serdo inferiores a 10 unidades
de cada.

15.4. A entrega realizada de forma ou em lugar diverso do aqui estabelecido
estard sujeita ao ndo pagamento do fornecedor, e também acarreta no dever de
substituir os itens fornecidos que estiverem em desacordo com as especificacgdes
solicitadas no edital, sem qualquer O&nus para Autarquia Hospital Municipal S&o
José.

15.5. A empresa vencedora deverd responsabilizar-se pela entrega de todos os
itens, em local indicado pela Autarquia Hospital Municipal S&o José, livre de
fretes, carga e descarga, ou seja, a empresa deverd arcar com todas as despesas
diretas ou indiretas, decorrentes das obrigag¢des assumidas, sem qualquer ©&nus
para a Autarquia Municipal S&o José.

15.6. Os itens deverdo ser embalados de forma a ndo se sujeitar a danos durante
o transporte, desde o fornecedor até o local da entrega.

15.7. Ocorrendo qualquer inconformidade nos objetos entregues, a contratada sera
comunicada para que efetue a correcdo ou substituicdo, em caso de néao
atendimento terd a aplicacdo das penalidades cabiveis.

15.8. Constituem-se obrigacdes da contratada:

15.8.1. Providenciar a correcdo ou a substituicdo de todo o enxoval hospitalar
ofertado que apresentarem defeitos de fabricagcdo ou divergéncia com as
especificacdes fornecidas (incluindo encolhimento, esgarcamento, ndo preservagdo
da solidez da cor) sem 6nus para a Autarquia Hospital Municipal Sdo José, em
conformidade com o estabelecido neste edital e seus anexos;

15.8.2. Substituir em 72 (setenta e duas) horas o enxoval hospitalar ofertado

que apresentar defeitos de fabricacdo por produto novo com as mesmas
especificacdes originalmente solicitada, a partir da notificacdo;

15.8.3. Decorrido o prazo previsto no item anterior, sem o atendimento devido,
fica a contratante autorizada a aplicar as sancdes previstas neste edital;
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15.8.4. A falta de qualquer material necessario para a confeccdo/substituicdo e
ou correcdo das pecas ndo poderd ser alegada como motivo de forgca maior e, néo
eximird a contratada das penalidades a que estéd sujeita pelo ndo cumprimento dos
prazos contratados;

15.8.5. Excluem-se da garantia os defeitos provocados por mau uso comprovado ou
em desacordo com as instrucdes fornecidas de manuseio, comprovaveis por laudo
pertinente.

15.9. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos enxovais
hospitalares, mediante apresentacdo de nota fiscal, com a devida vistoria
realizada por servidor responsdvel da Autarquia Hospital Municipal S&o José,
comprovando a conformidade da entrega. Sendo que o pagamento ocorrerd em prazo
ndo superior a 30 (trinta) dias apds a referida apresentacéo.

15.10. Os pagamentos serdo realizados através de depdsito bancédrio na conta da
empresa vencedora.

15.11. Nenhum pagamento isentard o licitante vencedor das responsabilidades
assumidas, quaisquer que sejam, nem implicard na aceitacdo definitiva do objeto
do presente instrumento.

15.12. Os custos decorrentes com o processo de personalizagdo dos enxovais
hospitalares, serdo por conta da contratada.

16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

16.1. Na hipdtese de o licitante vencedor recusar-se assinar a ata de registro
de precgos ou instrumento equivalente injustificadamente ou apresentar
situacdo irregular, o pregoeiro examinard a proposta ou lance subsequente,
verificando a aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de
classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance
que atenda o edital, inclusive negociando o melhor preco. O pregoeiropoderéd ainda
revogar a licitacgdo, independentemente da cominacdo do art. 81 da Lei Federal
8.666/93.

16.2. 0 licitante que se recusar a assinar a ata de
registro de precgos ou instrumento equivalente
injustificadamente, falhar ou fraudar a sua execucdo, fizer declaracdo falsa
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio de ampla defesa, ficaré
impedido de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de até 3 (trés)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes a punicdo ou até que seja
proferida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizos da multa de 15% (quinze por cento) do valor da sua
ultima proposta valida, além de outras cominagdes legais.

16.3. A licitante que ndo satisfizer os compromissos assumidos, serdo aplicadas
as seguintes penalidades:
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a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por cento), sobre
o valor total adjudicado no caso de apresentacdo de documento ou
declaracdo falsa para fins de habilitacdo no ©presente processo
licitatério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e sera
aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 05 (cinco) anos;

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado acarretaré
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da ata/contrato

administrativo;

c) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretard a multa

de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso, limitado a 20% (vinte por
cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de empenho. No caso de
reincidéncia, sera considerada inexecucéo parcial do contrato
administrativo;

d) A inexecugdo do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de
empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato administrativo, cumulada com a pena de suspensdo do direito de
licitar e o impedimento de contratar com a Administracdo pelo prazo de 05
(cinco) anos.

16.4. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o Hospital Municipal Sé&o
José considerard, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os
antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de aplicad-las, se
admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispde o artigo 87, “caput”,
da Lei n° 8.666/93.

16.5. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o
caso, e o valor decorrente da sancgcdo abatido no credito que o contratado faca
jus a receber.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

17.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta das
seguintes dotacdes:

ORGAO: 11 - Hospital Municipal S&o José

PROJETO/ATIVIDADE: | 2.079 - Manutencdo das Atividades do Hospital Mun S&o
José

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

DESDOBRAMENTO: 0040 - FMS ASPS

RUBRICA: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

FONTE: 1636 Outras Transferéncias de Convénios e Ins

DESDOBRAMENTO : 4501 - FMS CUSTEIO - MAC
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17.2. Considerando que o processo licitatério trata-se de Registro de Precos,
poderdo ser utilizadas outras dotacgdes orcamentarias.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS:

18.1. E facultado ao pregoeiro oficial, auxiliado pela Equipe de Apoio, proceder
em qualquer fase da licitacdo, diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo.

18.2. A critério da Autarquia Hospital Municipal S&o José o objeto da presente
licitacdo poderd sofrer acréscimos ou supressdes, de acordo com o artigo 65, §
1°, da Lei n° 8.666/93.

18.3. A apresentacdo da proposta de precos implica na aceitacdo plena e total
das condigdes deste Pregdo, sujeitando-se o licitante as sancdes previstas nos
artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93.

18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro, que decidird com base na
legislagdo em vigor.

18.5. Serdo utilizados para a realizacdo deste certame, recursos de tecnologia
da informacdo, composto por um conjunto de programas que permitem confrontacédo
sucessiva através de envio de lances dos proponentes, com plena visibilidade
para o Pregoeiro e total transparéncia dos resultados para a sociedade, através
da Rede Mundial de Computadores - Internet.

18.6. O fornecedor deverd fazer o seu cadastramento Jjunto ao site
www.pregaoonlinebanrisul.com.br e preencher o termo de adesdo, onde qualquer

pessoa fisica ou juridica, que manifeste interesse em cadastrar-se e apresente
a documentacdo exigida, tenha acesso ao portal.

18.6.1. O credenciamento Jjunto ao o6érgdo provedor deverd ser feito no prazo
minimo de 03 (trés) dias TUGteis antes da data de realizacdo do pregéo
eletrbnico. Esta exigéncia se constitui em orientacdo e seguranga para que O
licitante que ird participar pela primeira vez em compras eletrdnicas esteja
devidamente habilitado na data aprazada. Recomenda-se a observancia do manual
de orientacdes de compras.

18.6.2. O credenciamento dar-se-& pela atribuicdo de chave de identificacdo e de
senha, pessoal e intransferivel, para acesso ao sistema eletrdnico.

18.6.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica responsabilidade
legal do licitante, ou seu representante legal e a presuncdo de sua capacidade
técnica para a realizacdo das transacdes inerentes ao pregdo eletrdnico.

18.6.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletrdénico é de inteira e exclusiva
responsabilidade do licitante, incluindo qualquer transacdo efetuada diretamente
ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do sistema ou a Autarquia
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Hospital Municipal S&o José, promotor da licitacdo, responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

18.7. Como requisito para a participacdo no pregdo, em campo préprio do sistema
eletrdénico, o licitante deverd manifestar pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacgdo previstas no edital.

18.8. O fornecedor, ao utilizar sua senha de acesso ao sistema para dar um lance
no evento, terd expressado sua decisdo irrevogavel de concluir a transacdo a que
se refere o evento, nos valores e condig¢des do referido lance, e caso esse lance
seja o escolhido pelo comprador, serad reputado perfeito e acabado o contrato de
compra e venda do produto negociado.

18.9. O fornecedor deverd acompanhar as operacdes no sistema eletrdnico durante
a sessdo publica do pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negbécios diante da inobservadncia de quaisquer mensagens emitidas pelo Pregoeiro

e/ou pelo sistema ou de sua desconexdo.

18.10. Todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de propostas
serdo de responsabilidade do licitante.

18.11. A Autarquia Hospital Municipal S&o José - Ibiraiaras se reserva ao
direito de anular ou revogar a presente licitagdo, no total ou em parte, sem que
caiba indenizacdo de qualquer espécie.

18.12. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I - Termo de referéncia

Anexo II - Modelo de proposta de pregos.

Anexo III - Modelo de Declaracdo de Idoneidade e Modelo de Declaracdo de
atendimento ao inciso XXXIII da Constituicdo Federal e que tem pleno
conhecimento das exigéncias do edital.

Anexo IV - Modelo de termo de credenciamento.

Anexo V - Declaracdo de enquadramento LC 123/2006.

Anexo VI - Minuta da ata de registro de pregos

18.13. Demais informacdes sobre o edital ou sobre procedimentos, contatar pelo
telefone (54)3355-1288 ou pelo E-mail: hospitalsaojose@pmibiraiaras.com.br

Ibiraiaras/RS, 25 de Abril de 2023.

ALESSANDRA POMATTI
Responsdvel Legal
Hospital Municipal Sdo José
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Constitui objeto deste Termo de Referéncia compor o edital visando a aquisicgéo
de ENXOVAL HOSPITALAR para manutencdo das atividades da Autarquia Hospital

Municipal S&o José, através de Registro de Precos, de acordo com as
especificacdes, gquantidades estimadas e condig¢des constantes neste Termo de
Referéncia.

LOTE 1

1. Fronha

2. Jogo Leng¢ol

3. Campo maca

4. Campo fechado medindo 50 cm x 50 cm

5. Campo fechado medindo 60 cm x 60 cm

6. Campo fechado medindo 80 cm x 80 cm

7. Campo fechado medindo 1m x 1m

8. Campo mével

9. Camisola Cirurgica Hospitalar com Manga p/pacientes unisex

(=)
o .

Manta Hospitalar dimensdes 1,50m x 2,00m
11. Travessa mével para leito hospitalar, antialérgica
12. Travesseiro hospitalar impermeavel courvin
13. Campo fenestrado medindo 60cm x 60cm
14. Toalha de banho alta absorgédo
QUANTITATIVO
Lote 1
LOT | ITE ~ QUANT
DESCRICAO UNIDADE
E M IDADE
Fronha, tecido 100% algoddo, 180 fios, no tamanho 52
01 cm largura x 64 cm comprimento, na cor verde &agua, | 100 Unidade
personalizada com logo da Instituigdo
Jogo leng¢ol, tecido 100% algoddo, 180 fios, superior
medindo 2,40M comprimento x 1,60M largura e O
02 inferior medindo 1,80M comprimento x 0,90CM largura x| 50 Jogo
0,25CM de altura, com elastico, na cor verde &gua,
personalizados com logo da Instituicgédo
! Campo maca, tecido brim grosso, nas medidas 2,10 Unidade
03 comprimento x 1,20 largura, na cor verde bandeira, | 60
personalizado com logo da Instituicdo
Campo fechado medindo 50cm x 50cm, tecido brim Unidade
04 grosso, na cor verde bandeira, personalizado com logo| 20
da Instituicéo
05 Campo fechado medindo 60cm x 60cm, tecido brim| 20 Unidade
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grosso, na cor verde bandeira, personalizado com logo
da Instituicéo

Campo fechado medindo 80cm x 80cm, tecido brim Unidade
06 grosso, na cor verde bandeira, personalizado com logo| 20

da Instituicéo

Campo fechado medindo 1m x 1m, tecido brim grosso, na Unidade
07 cor verde bandeira, personalizado com logo da| 20

Instituicéo

Campo mével, tecido brim grosso, na cor verde Unidade
08 bandeira, medindo 1,5 m x 1,5 m, personalizado com| 50

logo da Instituicgdo

Camisola Cirurgica Hospitalar com Manga p/ Pacientes Unidade
09 Unissex, com abertura na parte trazeira e amarracdes, 50

tecido 100% algodéao, na cor verde agua,

personalizadas com logo da Instituicgédo

Mantas hospitalar Dimensdes: 1,50 m x 2,00m, em Unidade
10 tecido 100% microfibra de poliéster, na cor verde| 50

dgua, personalizada com logo da Instituicéo

Travessa mével para leito hospitalar, antialérgica, Unidade
11 100% impermeavel, tamanho 1,00 m X 1,35 m, | 20
confeccionada em PVC silicone transparente

Travesseiro hospitalar impermeavel courvin com ziper Unidade
12 invisivel, antimofo, antialérgico, tamanho 63cm x 30
43cm, espuma 100% poliuretano flocada, courvin na cor

verde agua

Campo fenestrado medindo 60cm x 60cm, no tecido brim Unidade

grosso, na cor verde bandeira, com abertura de 20cm

13 20

na horizontal e 10cm na vertical, personalizado com
logo da Instituicédo

Toalha de Banho Alta Absorg¢do, Medidas: 70cm x 130cm, Unidade
14 Gramatura: 340 g/m2. Material: 100% algoddo, na cor| 30

verde &gua, personalizada com logo da Instituigéo

VALOR GLOBAL DO LOTE 1

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A presente licitacdo tem como objetivo a aquisicdo de enxoval hospitalar,
se faz necessario para atender os diversos servicos e procedimentos
assistenciais a pacientes e usudrios que procuram a instituic¢do, haja vista que
a reposicdo é de suma importéncia, J& que o0s enxovais em uso Ja estéo
desgastados.

2.2. Os enxovais hospitalares solicitados neste Termo de Referéncia sdo de
extrema importédncia na prestacdo de servicos de salde sendo imprescindiveis para
desempenhar as atividades com maior eficiéncia e eficécia.

2.3 - Os enxovais hospitalares foram agrupados em lote unico de forma a se
agrupar o0s 1tens com caracteristicas semelhantes, visando dotar de maior
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celeridade e eficiéncia as véarias etapas procedimentais relativas a licitacéo,
formalizagcdo e gerenciamento das contratacgdes, aquisicdo e recebimento dos
enxovalis e controles dos atos processuais, além de proporcionar uma maior
atratividade para as empresas participantes da licitacédo.

3. ESPECIFICAGCOES DOS ENXOVAIS HOSPITALARES:

3.1. Todos o0s enxovals hospitalares aqui solicitados deverdo estar em
conformidade com as caracteristicas e especificagdes técnicas descritas na
tabela seguinte:

Item | Quant | Unidade Especificacgéo
idade
01 100 Unidade | Fronha, tecido 100% algoddo, 180 fios, no tamanho 52 cm
largura x 64 cm comprimento, na cor verde Aagua,

personalizada com logo da Instituicdo

02 50 Jogo Jogo lengol, tecido 100% algodédo, 180 fios, superior
medindo 2,40M comprimento x 1,60M largura e o inferior
medindo 1,80M comprimento x 0,90CM largura x 0,25CM de
altura, com elédstico, na cor verde &gua, personalizados
com logo da Instituicéo

03 60 Unidade Campo maca, tecido brim grosso, nas medidas 2,10
comprimento x 1,20 largura, na cor verde Dbandeira,
personalizado com logo da Instituicgéo

04 20 Unidade | Campo fechado medindo 50cm x 50cm, tecido brim grosso, na
cor verde bandeira, personalizado com logo da Instituicgdo

05 20 Unidade | Campo fechado medindo 60cm x 60cm, tecido brim grosso, na
cor verde bandeira, personalizado com logo da Instituicgéo

06 20 Unidade | Campo fechado medindo 80cm x 80cm, tecido brim grosso, na
cor verde bandeira, personalizado com logo da Instituicéo

07 20 Unidade | Campo fechado medindo 1lm x 1lm, tecido brim grosso, na cor
verde bandeira, personalizado com logo da Instituicgdo

08 50 Unidade | Campo mével, tecido brim grosso, na cor verde bandeira,
medindo 1,5 m x 1,5 m, personalizado com logo da
Instituicédo

09 50 Unidade | Camisola Cirudrgica Hospitalar com Manga p/ Pacientes

Unissex, com abertura na parte trazeira e amarracgdes,
tecido 100% algoddo, na cor verde Aagua, personalizadas
com logo da Instituicéo

10 50 Unidade | Mantas hospitalar Dimensdes: 1,50 m x 2,00m, em tecido
100% microfibra de poliéster, na cor verde &gua,
personalizada com logo da Instituicdo

11 20 Unidade | Travessa mével para leito hospitalar, antialérgica, 100%
impermeavel, tamanho 1,00 m X 1,35 m, confeccionada em
PVC silicone transparente

12 30 Unidade | Travesseiro hospitalar impermedvel courvin com ziper
invisivel, antimofo, antialérgico, tamanho 63cm x 43cm,
espuma 100% poliuretano flocada, courvin na cor verde

agua
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Unidade | Campo fenestrado medindo 60cm x 60cm, no tecido brim
grosso, na cor verde bandeira, com abertura de 20cm na
horizontal e 10cm na vertical, personalizado com logo da
Instituicédo

14 30 Unidade | Toalha de Banho Alta Absorgdo, Medidas: 70cm x 130cm,
Gramatura: 340 g/m2. Material: 100% algoddo, na cor verde
dgua, personalizada com logo da Instituicdo

3.2. A logo da Instituigdo a ser usada na personalizacdo é “PADU IBIRAIARAS”, no
tamanho 12cm de largura x 02 cm de altura, escrita em maitscula, letra
“bahnschrift light condensed”

3.2.1. Para os itens 01 e 02 a personalizacdo com logo da instituicdo deverd ser
de 20 em 20 cm, em toda a extensdo, com as especificacdes contidas no item
“3.2”, na cor verde escuro;

3.2.2. Para os itens 03, 04, 05, 06, 07, 08 e 13 a personalizacdo com o logo da
Instituicdo deverd ser no canto inferior direito e com as especificagdes
contidas no item “3.2”, na cor branca;

3.2.3. Para o item 09 a personalizagdo com o logo da Instituic&o deverd ser no
lado esquerdo do peito e com as especificag¢des contidas no item “3.2”, na cor
verde escuro

3.2.4. Para o item 10 a personalizagdo com o logo da Instituic&o deverd ser no
canto inferior direito e com as especificac¢des contidas no item “3.2”, na cor
verde escuro;

3.2.5. Para o item 14 a personalizacdo com o logo da Instituicdo deverd ser
centralizada na parte inferior e com as especificagdes contidas no item “3.27,
na cor verde escuro;

4. AMOSTRAS:

4.1. Solicitamos que conforme legislacdo dos ©processos licitatérios seja
apresentada pela empresa vencedora dos enxovais hospitalares requisitados e
licitados uma amostra de cada item.

4.2. As amostras dos enxovais deverdo ser apresentadas diretamente na Autarquia
Hospital Municipal S&o José, localizada na Rua Frei Aleixo, n°® 290, nesta
cidade.

4.3, As amostras dos enxovais junto com os laudos técnicos ou pareceres que
comprovem as especificacgdes solicitadas no termo de referéncia anexo I, deverédo
ser embalados individualmente, e estarem etiquetadas com os seguintes dados:
Para Autarquia Hospital Municipal S&o José- Ibiraiaras - RS, Processo
Licitatdério n° 02/2023, Pregdo Eletrénico n° 02/2023, n°. do item -
especificacdo do produto e nome do licitante.
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4.3. As amostras dos enxovais hospitalares serdo analisadas de forma objetiva,
por membros da Autarquia Hospital Municipal S&o José, verificando se os mesmos
estdo de acordo com as especificacdes solicitadas no termo de referéncia.

4.4. Na hipdétese de duvida quanto as amostras, a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José, a seu critério, poderd submeté-las novamente a testes em laboratério.
Os custos decorrentes da andlise laboratorial serd&o da responsabilidade da
empresa vencedora.

4.5. A licitante vencedora gque ndo apresentar amostra ou apresenta-la em
desconformidade com as especificag¢des técnicas constantes no termo de referéncia
terd sua proposta desclassificada para efeito de julgamento, sendo convocada a
segunda colocada para apresentacdo das amostras e assim sucessivamente.

4.6. As amostras ndo terdo custo a Autarquia Hospital Municipal S&o José, bem
como ndo serdo devolvidas.

TABELA DE VALORES DE REFERENCIA:

QUANTI VALOR VALOR
ITEM OBJETO UNIDADE P
DADE UNITARIO TOTAL
Fronha, tecido 100% 100 RS 14,46 RS
algodéo, 180 fios, no 1.446,00
tamanho 52 cm largura x 64
1 ) Unidade
cm comprimento, na cor
verde 4&gua, personalizada
com logo da Instituicgéo
Jogo lengol, tecido 100% 50 RS 81,32 RS
algodéo, 180 fios, 4.066,00
superior medindo 2,40M
comprimento b4 1,60M
largura e [} inferior
2 medindo 1,80M comprimento Jogo
x 0,90CM largura x 0,25CM
de altura, com eléastico,
na cor verde agqua,
personalizados com logo da
Instituicéo
Campo maca, tecido brim 60 R$ 78,69 RS
grosso, nas medidas 2,10 4.721,40
comprimento x 1,20
3 Unidade
largura, na cor verde
bandeira, personalizado
com logo da Instituicéo
Campo fechado medindo 50cm 20 RS$ 12,55 RS$ 251,00
x 50cm, tecido brim )
4 Unidade
grosso, na cor verde
bandeira, personalizado
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com logo da Instituicéo

Campo fechado medindo 60cm 20 R$ 21,53 R$ 430,60
b4 60cm, tecido brim
5 grosso, na cor verde Unidade
bandeira, personalizado
com logo da Instituicéo

Campo fechado medindo 80cm 20 RS 26,83 RS$ 536,60
b3 80cm, tecido brim
6 grosso, na cor verde Unidade
bandeira, personalizado
com logo da Instituicéo

Campo fechado medindo 1m x 20 RS 48,44 RS 968,80
Im, tecido brim grosso, na
7 cor verde bandeira, Unidade
personalizado com logo da

Instituicédo

Campo mével, tecido brim 50 RS 73,13 RS

grosso, na cor verde 3.656,50
8 bandeira, medindo 1,5 m x Unidade

1,5 m, personalizado com
logo da Instituicéo

Camisola Cirtrgica Unidade 50 R$ 46,71 RS
Hospitalar com Manga ©p/ 2.335,50
Pacientes Unissex, com

abertura na parte trazeira
e amarracdes, tecido 100%
algodao, na cor verde
agua, personalizadas com
logo da Instituicéo

Mantas hospitalar Unidade 50 RS$ 78,97 RS

Dimensdes: 1,50 m x 2,00m, 3.948,50
10 em tecido 100% microfibra
de poliéster, na cor verde
dgua, personalizada com

logo da Instituicéo

Travessa mével para leito | Unidade 20 R$ 39,65 R$ 793,00
hospitalar, antialérgica,
100% dimpermedvel, tamanho
1,00 m X 1,35 m,
confeccionada em PVC

11

silicone transparente

Travesseiro hospitalar Unidade 30 R$ 40,59 RS
impermeavel <courvin com 1.217,70
ziper invisivel, antimofo,
12 antialérgico, tamanho 63cm
X 43cm, espuma 100%
poliuretano flocada,
courvin na cor verde &agua

Campo fenestrado medindo Unidade 20 RS 21,56 RS 431,20

13
60cm x 60cm, no tecido
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brim grosso, na cor verde
bandeira, com abertura de
20cm na horizontal e 10cm
na vertical, personalizado
com logo da Instituicéo

Toalha de Banho Alta Unidade 30 R$ 30,65 R$ 919,50
Absorgdo, Medidas: 70cm x
130cm, Gramatura: 340
14 g/m2. Material: 100%
algodao, na cor verde

agqua, personalizada com
logo da Instituicgéo

Total R$ 25.722,30

ALESSANDRA POMATTI
Responsdvel Legal
Hospital Municipal S&o José
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS.

Apresentamos nossa proposta para o objeto da presente licitagdo, acatando todas
o

as estipulac¢des consignadas no respectivo edital de pregdo eletrdbnico n.
02/2023 e seus anexos, a saber:

Empresa:

CNPJ: Insc.Estadual:
Endereco: n.°:

Cidade: Estado:

CEP:

Telefone: E-mail oficial:
Banco: Conta: Agencia:

Representante legal:

CPF': RG:
Endereco: n.°:
Cidade: Estado:
CEP:
Telefone: E-mail:
Item | Quant | Unida Especificacgéo Valor | Valor
idade de Unit. | total
01 100 Unida | Fronha, tecido 100% algodéao, 180 fios, no
de tamanho 52 cm largura x 64 cm comprimento, na
cor verde &gua, personalizada com logo da
Instituicéo
02 50 Jogo Jogo lengol, tecido 100% algoddo, 180 fios,
superior medindo 2,40M comprimento x 1,60M
largura e o inferior medindo 1,80M comprimento x
0,90CM largura x 0,25CM de altura, com eléstico,
na cor verde &gua, personalizados com logo da
Instituicéo
03 60 Unida | Campo maca, tecido brim grosso, nas medidas 2,10
de comprimento X 1,20 largura, na cor verde
bandeira, personalizado com logo da Instituigéo
04 20 Unida | Campo fechado medindo 50cm x 50cm, tecido brim
de grosso, na cor verde bandeira, personalizado com
logo da Instituicdo
05 20 Unida | Campo fechado medindo 60cm x 60cm, tecido brim
de grosso, na cor verde bandeira, personalizado com
logo da Instituicgdo
06 20 Unida | Campo fechado medindo 80cm x 80cm, tecido brim
de grosso, na cor verde bandeira, personalizado com
logo da Instituicdo
07 20 Unida | Campo fechado medindo 1Im x 1m, tecido brim
de grosso, na cor verde bandeira, personalizado com
logo da Instituicéo
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Unida | Campo mével, tecido brim grosso, na cor verde
de bandeira, medindo 1,5 m x 1,5 m, personalizado
com logo da Instituicgéo

09 50 Unida | Camisola Cirdrgica Hospitalar com Manga ©p/
de Pacientes Unissex, com abertura na parte
trazeira e amarracdes, tecido 100% algoddo, na
cor verde Aagua, personalizadas com logo da

Instituicéo
10 50 Unida | Mantas hospitalar Dimensdes: 1,50 m x 2,00m, em
de tecido 100% microfibra de poliéster, na cor
verde agua, personalizada com logo da

Instituicéo
11 20 Unida | Travessa mével para leito hospitalar,
de antialérgica, 100% impermedvel, tamanho 1,00 m X
1,35 m, confeccionada em PVC silicone

transparente
12 30 Unida | Travesseiro hospitalar impermeavel courvin com
de ziper invisivel, antimofo, antialérgico, tamanho

63cm x 43cm, espuma 100% poliuretano flocada,
courvin na cor verde &gua

13 20 Unida | Campo fenestrado medindo 60cm x 60cm, no tecido
de brim grosso, na cor verde bandeira, com abertura
de 20cm na horizontal e 10cm na vertical,

personalizado com logo da Instituicgédo

14 30 Unida | Toalha de Banho Alta Absorgdo, Medidas: 70cm x
de 130cm, Gramatura: 340 g/m2. Material: 100%

algod&o, na cor verde &gua, personalizada com

logo da Instituicéao

1. O prazo de validade da presente proposta é de 60 (sessenta) dias.

2. Declaro-me, ainda, de acordo com todos os termos do edital em epigrafe, e
respectivos anexos, obrigando-me a cumprir se vencedor for deste certame.
Igualmente estou ciente de que quaisquer inser¢des na proposta gque visem
modificar, extinguir ou criar direitos, sem previsdo no edital, ensejara a
desclassificacdo da proposta.

3. Autorizo o envio de notificagdes e intimacdes e/ou esclarecimentos
relacionadas a presente licitacdo para o e-mail que consta nesta proposta, se
assim entendido apropriado pela Autarquia Hospital Municipal S&o José.

4. Declaro as aceitacgdes a todas as condigdes editalicias.

5. Conta para depdsito/transferéncia:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Representante Legal
Assinatura
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023

ANEXO III - MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E MODELO DE DECLARAGCAO DE
ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

A Comissdo de Licitacdes
DECLARACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do
procedimento licitatédrio sob a modalidade Pregdo Eletrdnico n° 02/2023, em
cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigdo Federal de que néao
possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16(dezesseis) anos em

qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze)
anos.

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa signatdria ndo foi
declarada INIDONEA para licitar ou contratar com o Poder Publico, nem estéa

proibida, quer por si ou seus sdbécios e diretores.

Declaramos que temos pleno conhecimento do objeto licitado e
anuéncia das exigéncias constantes do edital e seus anexos.

Obrigamo-nos a declarar, sob as penalidades da lei, a superveniéncia
de fato impeditiva da habilitacéo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, em de de 2023.

CGC/CNPJ:

Razdo Social:

Representante Legal
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023

ANEXO IV - MODELO DE TERMO DE CREDENCIMENTO

............................... , linscrita no CGC/CNPJ sob n°

................... , através do presente, credencia o (a) Sr (a)
..................... , portador da cédula de identidade n°
....................... , CPF n° .................. a participar da 1licitacéo

instaurada pelo Hospital Municipal Sdo José de Ibiraiaras, na modalidade de
Pregdo Eletrdénico, sob o n° 02/2023, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL,
outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa, bem como
formular propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame,
inclusive assinar o contrato administrativo.

, de 2023.

Representante Legal
(Firma Reconhecida)
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023

ANEXO V - MODELO DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO BENEFICIARIA DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123 DE 2006.

, 1dnscrita no CNPJ sob n.

, por intermédio de seu contador (a) Sr. (a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n°.

e do CPF n°. , DECLARA, para fins

de participacdo no Pregdo Eletrdnico N°. 02/2023, sob as sanc¢des administrativas
cabiveis e sob as penas da 1lei, que esta empresa, na presente data, ¢

beneficidria da Lei Complementar n°® 123/2006 por se enquadrar como:

( ) Microempresa; ou

( ) Empresa de pequeno porte

Declara ainda que a empresa estd excluida das vedagdes constantes do
parédgrafo 4° do art. 3° da Lei Complementar n°. 123/2006.

Data

(Contador)
CRC
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PROCESSO DE LICITATORIO N° 02/2023
PREGAO ELETRONICO N° 02/2023
POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
ANEXO VI - MINUTA DA ATA/CONTRATO DE REGISTRO DE PRECOS.

Aos xx dias do més de =xxxxxx de 2023, nas dependéncias da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, sito a Rua Frei Aleixo, n° 290, bairro centro,
Ibiraiaras/RS, nesta cidade, nos termos do art. 15, da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, face a classificagcdo das propostas apresentadas no pregdo
eletrénico n°® 02/2023, por sistema de registro de precos, por deliberacdo do
pregoeiro e equipe de apoio, <resolve registrar os pregos das empresas
participantes da licitacdo, por item, observadas as clausulas estabelecidas no
edital que regeu o certame, conforme a seguir.

As empresas detentoras da ata resolvem firmar a presente ata de registro de
precos de acordo com o resultado da licitacgcdo decorrente do processo acima
especificado, regido pela Lei Federal n°. 10.520/02 subsidiariamente pela Lei de
Licitagdes n° 8.666/93, bem como pelo Decreto Municipal n°® 2.818/2016, pelas
condicdes do edital, termos da proposta, mediante as clédusulas e condicdes a
seguir estabelecidas:

Empresas CNPJ Enderecgo Representante legal CPF

1. OBJETO LICITADO:

1.1. A presente ata de registro de precgos tem por finalidade registrar os precgos
dos enxovais hospitalares especificados no edital de pregdo eletrdnico n°
02/2023, ofertados no certame licitatdédrio, passando a fazer parte integrante

dessa Ata:

Item Quant. Unid. Objeto

2. DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

2.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, a
partir da data da homologacdo da presente licitacdo.

2.2. Conforme art. 15, § 4°, da Lei n° 8.666/1993, e art. 5°, Decreto Municipal
n®. 2.818 de 14 de julho de 2016, a Autarquia Hospital Municipal S&o José néao
estd obrigada a realizar compras exclusivamente por intermédio dessa Ata,
podendo adotar, para tanto, licitacdo especifica, assegurando-se, todavia, a
preferéncia de fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condigdes.

2.3. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Autarquia Hospital
Municipal S&o José a firmar contratagdes com os respectivos fornecedores ou a
contratar a totalidade dos bens registrados, sendo-lhe facultada a utilizacdo de
outros meios permitidos pela legislacdo relativa as licitacgdes, sem cabimento de
recurso, sendo assegurado ao beneficidrio do registro de precos preferéncia em
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igualdade de condicdes.

3. DOS PREGCOS REGISTRADOS:

3.1. Os precos ofertados pelas empresas na licitacdo serdo devidamente
registrados, conforme demonstrativo abaixo:

Lote Item |Descricgédo Unid. |[Valor de Referéncia
Classificacgédo | Fornecedor Valor Unitario

1

2

3

4. CONDIGOES DE FORNECIMENTO E DE PAGAMENTO:

4.1. O objeto desta licitagcdo deverd ser entregue conforme a necessidade da
Autarquia Hospital Municipal S&do José, situado na Rua Frei Aleixo, n.° 290, 2°
piso com escada, Ibiraiaras/RS, mediante a expedicdo de ordem de compra, seguida
de pedido de empenho ou nota de empenho. N&o havendo obrigacdo da aquisicdo de
todos os enxovais hospitalares durante a vigéncia da ata de registro de precgos.

4.2. A empresa vencedora deverd realizar a entrega dos enxovais hospitalares em
até 20 (vinte) dias uteis, mediante o envio da nota de empenho, através do e-
mail oficial da empresa a ser informado na proposta de precos.

4.3. A entrega dos enxovais deverd ser de acordo com as caracteristicas
descritas neste edital. Sendo que os pedidos né&o serdo inferiores a 10 unidades
de cada.

4.4. A entrega realizada de forma ou em lugar diverso do aqui estabelecido
estard sujeita ao n&do pagamento do fornecedor, e também acarreta no dever de
substituir os itens fornecidos que estiverem em desacordo com as especificacgdes
solicitadas no edital, sem qualquer O6nus para Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José.

4.5. A empresa vencedora deverd responsabilizar-se pela entrega de todos os
itens, em local indicado pela Autarquia Hospital Municipal S&do José, livre de
fretes, carga e descarga, ou seja, a empresa deverd arcar com todas as despesas
diretas ou indiretas, decorrentes das obrigac¢des assumidas, sem gqualquer 6nus
para a Autarquia Municipal S&do José.

4.6. Os itens deverdo ser embalados de forma a ndo se sujeitar a danos durante o
transporte, desde o fornecedor até o local da entrega.

4.7. Ocorrendo qualquer inconformidade nos objetos entregues, a contratada sera
comunicada para que efetue a corregcdo ou substituigcdo, em <caso de néo
atendimento terd a aplicacédo das penalidades cabiveis.
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4.8. Constituem-se obrigacdes da contratada:

4.8.1. Providenciar a correcdo ou a substituicdo de todo o enxoval hospitalar
ofertado que apresentarem defeitos de fabricacdo ou divergéncia com as
especificacdes fornecidas (incluindo encolhimento, esgarcamento, ndo preservacdo
da solidez da cor) sem 06nus para a Autarquia Hospital Municipal S&o José, em
conformidade com o estabelecido neste edital e seus anexos;

4.8.2. Substituir em 72 (setenta e duas) horas o enxoval hospitalar ofertado que

apresentar defeitos de fabricacdo por produto novo com as mesmas especificacgdes
originalmente solicitada, a partir da notificacéo;

4.8.3. Decorrido o prazo previsto no item anterior, sem o atendimento devido,
fica a contratante autorizada a aplicar as sancdes previstas neste edital;

4.8.4. A falta de qualquer material necessario para a confeccdo/substituicdo e
ou correcdo das pecas ndo poderd ser alegada como motivo de forca maior e, néao
eximird a contratada das penalidades a que estd sujeita pelo n&o cumprimento dos
prazos contratados;

4.8.5. Excluem-se da garantia os defeitos provocados por mau uso comprovado ou
em desacordo com as instruc¢des fornecidas de manuseio, comprovaveis por laudo
pertinente.

4.9. O pagamento serd realizado de acordo com a entrega dos enxovais
hospitalares, mediante apresentacdo de nota fiscal, com a devida vistoria
realizada por servidor responsédvel da Autarquia Hospital Municipal S&o José,
comprovando a conformidade da entrega. Sendo que o pagamento ocorrerd em prazo
nédo superior a 30 (trinta) dias apds a referida apresentacéo.

4.10. Os pagamentos serdo realizados através de depdsito bancario na conta da
empresa vencedora.

4.11. Nenhum pagamento isentard o licitante vencedor das responsabilidades
assumidas, quaisquer que sejam, nem implicard na aceitacdo definitiva do objeto
do presente instrumento.

5. DO PEDIDO DE REVISAO OU CANCELAMENTO DOS PRECOS:

5.1. A solicitacdo do fornecedor para cancelamento de preco registrado somente o
eximird da obrigacdo com a Administracdo, se apresentada com antecedéncia minima
de 05 (cinco) dias da data de fornecimento dos precos registrados, facultada a
Administracdo a aplicacdo das penalidades previstas no instrumento convocatério,
caso ndo aceitas as razdes do pedido.

5.2. Na hipbétese de alteracdo de precos de mercado, para mais ou para menos
devidamente comprovadas, estes poderdo ser revistos, visando ao restabelecimento

da relacdo inicialmente pactuada.

5.2.1. Para efeitos de revisdo de pregcos ou do pedido de cancelamento do
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registro de que trata a cléausula sexta, a comprovacdo devera ser feita por meio
de documentacdo comprobatdéria da elevacdo dos pregos inicialmente pactuados,
mediante juntada da planilha de custos, lista de precos de fabricantes, notas
fiscais de aquisicdo, de transporte, encargos e outros, alusivos a data da
apresentacdo da proposta e do momento do pleito, sob pena de indeferimento do
pedido.

5.2.2. A revisdo serd precedida de pesquisa prévia no mercado, banco de dados,
indices ou tabelas oficiais e outros meios disponiveis para levantamento das
condigdes de mercado, envolvendo todos os elementos materiais para fins de
fixacdo de preco madximo a ser pago pela Administracéo.

5.2.3. 0 o6rgdo gerenciador deverd decidir sobre a revisdo dos pregcos no prazo
maximo de 07 (sete) dias uteis, salvo por motivo de forca maior, devidamente
justificado no processo.

5.2.4. ©No reconhecimento do desequilibrio econémico financeiro do preco
inicialmente estabelecido, o 6érgdo gerenciador, se Jjulgar conveniente, poderé
optar pelo cancelamento do preco, liberando os fornecedores do compromisso
assumido, sem aplicacdo de penalidades ou determinar a negociacéo.

5.2.5. No ato da negociacdo de preservacgdo do equilibrio econdmico financeiro
serd dada preferéncia ao fornecedor de primeiro menor prec¢o e, sucessivamente,
aos demais classificados, respeitada a ordem de classificacéo.

5.2.6. Na ocorréncia do prego registrado tornar-se superior ao prego praticado
no mercado, caberd ao oérgdo gerenciador da ata promover as necessarias
negociag¢des junto aos fornecedores, mediante as providéncias seguintes:

a) Convocar o fornecedor primeiro classificado, visando estabelecer a
negociagcdo para reducdo de precos originalmente registrados e sua adequacdo ao
praticado no mercado;

b) Frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do compromisso
assumido; e,

c) Convocar os demais fornecedores registrados, na ordem de classificacéo,
visando igual oportunidade de negociacéo.

5.2.7. Quando o preco registrado se torna inferior aos precos praticados no
mercado e o fornecedor ndo puder cumprir o compromisso inicialmente assumido
mediante requerimento devidamente instruido, poderd pedir revisdo dos precos ou
o cancelamento do preco registrado, caso em que o 6érgdo gerenciador poderé:

a) Estabelecer negociacdo com os classificados visando a manutencdo dos
precos inicialmente registrados;

b) Permitir a apresentacdo de novos precgos, observado o limite méximo
estabelecido pela Administracdo, quando da impossibilidade de manutencdo do
preco na forma referida na alinea anterior, observadas as seguintes condicgodes:
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b.I. As propostas com o0s novos valores deverdo constar em envelope
lacrado, a ser entregue em data, local e hordrio, previamente, designados pelo
6rgdo gerenciador;

b.II. O novo preco ofertado deverd manter equivaléncia entre o preco
originalmente constante da proposta e o preco de mercado vigente a época da
licitacdo, sendo registrado o de menor valor.

5.2.8. A fixagdo do novo preco pactuado deverd ser consignada em apostila a ata
de registro de precos, com as justificativas cabiveis, observada a anuéncia das
partes.

5.2.9. N&o havendo éxito nas negociacdes, de que trata este subitem e o anterior
estes serdo formalmente desonerados do compromisso de fornecimento em relagdo ao
item ou lote pelo o6rgdo gerenciador, com consequente cancelamento dos seus
precos registrados, sem aplicacdo das penalidades.

6. EXCLUSAO DE LICITANTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

6.1. O licitante que teve seu preco registrado poderd ser excluido da presente
Ata, com a consequente aplicacdo das penalidades previstas no edital e no
contrato, assegurado o contraditdério e ampla defesa, nas seguintes hipdteses:

a) quando o fornecedor ndo cumprir as obrigagdes constantes na presente
atay;

b) quando, convocado, o fornecedor néo assinar o contrato, sem
justificativa aceitéavel;

c) quando o fornecedor ndo realizar a entrega do item no ©prazo
estabelecido, sem Jjustificativa aceitéavel;

d) gquando, solicitado o reequilibrio econdémico-financeiro pela Autarquia
Hospital Municipal S&o José, o fornecedor ndo aceitar reduzir o seu precgo
registrado, e esse se tornar superior ao praticado no mercado;

e) quando o fornecedor solicitar o cancelamento por escrito, por estar
impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos
por fato superveniente a licitacdo, alheio a sua vontade, decorrente de
caso fortuito ou forca maior, desde que o pedido de cancelamento esteja
devidamente instruido com a documentacdo comprobatdédria da situacéo
alegada.

6.2. As hipdteses elencadas no 1item anterior serdo devidamente apuradas e
formalizadas em processo administrativo préprio, e comunicadas por escrito, com
protocolo de recebimento, assegurado o contraditédrio e a ampla defesa no prazo
de cinco dias uteis.

6.3. No caso de se tornar desconhecido o endereco do fornecedor, as comunicacgdes
necesséarias serdo feitas por publicagcdo na imprensa oficial, considerando-se,
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assim, para todos os efeitos, excluido o licitante da ata de registro de precos.

7. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

7.1. Na hipdétese de o licitante vencedor recusar-se assinar a ata de registro
de pregos ou instrumento equivalente 1injustificadamente ou apresentar
situacdo irregular, o pregoeiro examinard a proposta ou lance subsequente,
verificando a aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de
classificacdo e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance
que atenda o edital, inclusive negociando o melhor preco. O pregoeiropoderad ainda
revogar a licitacdo, independentemente da cominacdo do art. 81 da Lei Federal
8.666/93.

7.2. O licitante que se recusar a assinar a ata d e registro
de precos ou instrumento equivalente injustificadamente, falhar ou
fraudar a sua execucdo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito prévio de ampla defesa, ficard impedido de 1licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de até 3 (trés) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes a punicdo ou até que seja proferida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, sem
prejuizos da multa de 15% (quinze por cento) do valor da sua Ultima proposta
valida, além de outras cominacdes legais.

7.3. A licitante que ndo satisfizer os compromissos assumidos, serdo aplicadas
as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por cento), sobre
o valor total adjudicado no caso de apresentacdo de documento ou
declaracdo falsa para fins de habilitagcdo no presente processo
licitatdério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida e seré
aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 05 (cinco) anos;

b) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado acarretaréa
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da ata/contrato

administrativo;

c) O atraso que exceder ao prazo fixado para entrega, acarretard a multa

de 2,0% (dois por cento), por dia de atraso, limitado a 20% (vinte por
cento), sobre o valor total da ordem de compra/nota de empenho. No caso de
reincidéncia, sera considerada inexecucdo parcial do contrato
administrativo;

d) A inexecucdo do contrato administrativo ou da ordem de compra/nota de
empenho, acarretard a multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato administrativo, cumulada com a pena de suspensdo do direito de
licitar e o impedimento de contratar com a Administragdo pelo prazo de 05
(cinco) anos.
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7.4. Na aplicacdo das penalidades previstas no edital, o Hospital Municipal Sé&o
José considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os
antecedentes do licitante ou contratado, podendo deixar de aplicad-las, se
admitidas as suas justificativas, nos termos do que dispde o artigo 87, “caput”,
da Lei n° 8.666/93.

7.5. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o
caso, e o valor decorrente da sancdo abatido no credito que o contratado faca
jus a receber.

8. DA FISCALIZAGAO:

8.1. Cabe ao 6rgdo participante ou representante da Autarquia Hospital Municipal
Sdo José proceder a fiscalizacdo rotineira dos itens recebidos, quanto a
quantidade, qualidade, compatibilidade com as caracteristicas ofertadas na
proposta e demais especificacdes.

8.2. Os fiscais dos 6rgdos participantes ou da Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José estdo investidos do direito de recusar, em parte ou totalmente, os enxovais
hospitalares que né&o satisfaca as especificacgdes estabelecidas ou que estejam
sendo entregue fora dos dias e horarios preestabelecidos.

8.3. As irregularidades constatadas pelo &érgdo Participante ou da Autarquia
Hospital Municipal S&o José deverdo ser comunicadas ao 6rgdo gerenciador, no
prazo maximo de dois dias, para gque sejam tomadas as providéncias necessarias
para corrigi-las ou, quando for o caso, aplicadas as penalidades cabiveis.

8.4. Ao o6rgdo gerenciador competird a publicacdo trimestral, na imprensa
oficial, dos precgos registrados pela Autarquia Hospital Municipal S&o José, em
observadncia ao previsto no art. 15, § 2°, da Lei n° 8.666/1993.

9. CASOS FORTUITOS OU DE FORCA MAIOR:

9.1. Serdo considerados casos fortuitos ou de forgca maior, para efeito de
cancelamento da Ata de Registro de Precos ou de ndo aplicacdo de sangdes, o0s
inadimplementos decorrentes das situagdes a seguir:

a) greve geral;

b) calamidade publica;

c) interrupcdo dos meios de transporte;

d) condigdes meteoroldgicas excepcionalmente prejudiciais;

e) outros casos que se enquadrem no paradgrafo unico do art. 393, do Cbédigo
Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/2002).

9.2. Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pelo
fornecedor.
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9.3. Sempre que ocorrerem as situac¢des elencadas, o fato deverd ser comunicado
ao Orgdo Participante ou do Hospital Municipal S&o José, em até 24 horas apds a
ocorréncia. Caso ndo seja cumprido este prazo, o 1inicio da ocorréncia seré
considerado como tendo sido 24 horas antes da data de solicitacdo de
enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de forca maior.

10. FORO DE ELEIGCAO:

10.1. Para a resolucdo de possiveis divergéncias entre as partes, oriundas da
presente Ata, fica eleito o Foro da Comarca de Lagoa Vermelha/RS.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as disposigdes
estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme, vali assinada pela
Administracdo do Hospital Municipal Sdo José, representada pela Responsdvel
Legal, abaixo assinado e pelo(s) representante (s) da(s) empresa (s)
registrada(s).

Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxx de 2023.

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - RAZAO SOCIAL
IBIRAIARAS/RS REPRESENTANTE DA EMPRESA
ALESSANDRA POMATTI CPF:

Orgdo Gerenciador RG:

Representante da empresa
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