Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.749.896/0001-09
Rua Salomao Batista de Souza, n210 - CEP 36.305-044
FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

EDITAL DE LICITACAO - 001/2014
PREGAO PRESENCIAL — PPRP 001/2014

1. Preadmbulo

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DEL-REI, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MEDIANTE A PREGOEIRA
GLESIANE MAYRA BENFENATI CARDOSO, DESIGNADA PELA PORTARIA 12.696
JANEIRO DE 2013, TORNA: PUBLICO A ABERTURA DE PROCEDIMENTO LICITATORIO
NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL - REGISTRO DE PRECOS - CRITERIO DE
JULGAMENTO TIPO MENOR PRECO POR ITEM, PARA EVENTUAL E FUTURA
AQUISICAOC DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A presente licitacdo sera processada na conformidade do disposto na Lei Federal n® 10.520/2002 e
subsidiariamente na Lei n°. 8666/93 e suas alteracdes, Lei Complementar 123/2006, pelos Decretos
Municipais n°3.517 (Institui o Pregdo), n°3.516 (Institui pregéo presencial no registro de preco),
n°3.515 (regulamenta a atuacdo de microempresas e empresas de pequeno porte) Decreto
Federal n° 7892/13 de 23 de janeiro de 2013 ( Regulamenta o Sistema de Registro de Precos
previsto no art. 15 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993) e pelas condi¢Bes contidas no ato
convocatorio e aquelas que compdem seus anexos.

Os envelopes das Propostas e da Documentacdo de Habilitacdo serdo recebidos pela Pregoeira, em
sesso publica, a realizar-se no dia 12 DE FEVEREIRO DE 2014 AS 13:00H na Sala de Licitacdes

da Secretaria Municipal de Saude, sito na Rua Saloméao Batista de Souza, n°10 - Bairro Jardim Paulo

Campos.

2. Obijeto

2.1 - TIPO MENOR PRECO POR ITEM, PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISICAO DE
MATERIAL E EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO PARA ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME ANEXO | DESTE EDITAL.

2.2 - O Edital e seus anexos poderdo ser adquiridos através do endereco eletrdnico:

“http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br“. Os pedidos de esclarecimentos poderdo ser solicitados

através do e-mail “licitasaudesjdr@hotmail.com”.

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br licitasaudesjdr@hotmail.com



http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/
mailto:licitasaudesjdr@hotmail.com
http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/
mailto:licitasaudesjdr@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.749.896/0001-09
Rua Salomao Batista de Souza, n210 - CEP 36.305-044
FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

2.3. A fim de conferir agilidade ao processo e por se tratar de varios itens a serem licitados,
solicitamos a todos os aqueles interessados em participar do certame que digitem suas
propostas utilizando 0 sistema anexo (sitio eletronico:
liberacao.sh3.com.br/Dados/Atualizacoes, baixar o arquivo proposta.exe. em cd ou pen drive)
Tal solicitacdo se justifica tendo em vista a necessidade da alimentagdo prévia do sistema, em
caso de davidas favor ligar 3379-1567 / 3379 -1568

3. Das Sancoes

3.1 - Multa de 1% (um por cento) ao dia, incidente sobre o valor total da Nota de Empenho, pela néo
entrega dos itens ap6s ordem de compras.

3.1.1 - Sujeitara ainda a detentora do contrato as penalidades de adverténcia, suspensao do direito de
licitar e contratar com a Administracdo e a declaracdo de inidoneidade, conforme previsto nos
Artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal 8.666/93, alterada pelas Leis 8.883/94 e 9.648/98; além do
encaminhamento ao Ministério Publico para aplicacdo das sancGes criminais previstas nos Artigos 89
e 99 do citado diploma legal, salvo a superveniéncia comprovada de motivo de forca maior desde
que aceito pelo Municipio.

3.1.2 - As sangdes anteriormente previstas serdo apuradas através de regular Processo Administrativo

e poderdo ser aplicadas cumulativamente, conforme disposto em Lei.

4. Das Condicoes de Participacdo

4.1 - A participagdo na licitacdo importa total e irrestrita submisséo dos proponentes as condi¢fes
deste edital.

4.2 - Os interessados, ou seus representantes legais deverdo fazer seu credenciamento, na sessao
publica de instalacdo do Pregdo, comprovando possuir poderes para formular propostas e para a
pratica de todos os demais atos do certame, € admitido somente um representante por proponente,
ndo podendo um representante representar duas firmas.

4.3 - O credenciamento far-se-4& por meio de instrumento publico de procuragdo ou instrumento
particular, com poderes para formular ofertas e lances de precos e praticar todos 0s demais atos

pertinentes ao certame, em nome do proponente (modelo anexo). Em sendo sécio, proprietéario,
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dirigente ou assemelhado da empresa proponente devera apresentar copia do respectivo Estatuto ou
Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exarar direitos e assumir obrigagdes em
decorréncia de tal investidura.

4.4 - Nao poderdo concorrer, direta ou indiretamente, ou participar do processo:

a) O proponente que participou da elaboracdo do estudo de concepcéo ou de consultoria referente ao
objeto deste edital ou da sua elaboracdo;

b) Empresas em estado de faléncia, de concurso de credores, de dissolucao ou liquidacao;

c) Empresas que tenham sido declaradas inidoéneas por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica,
direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, bem como as que estejam punidas com suspenséao
do direito de contratar ou licitar com a Administracdo Publica;

d) Servidor de qualquer Orgéo ou Entidade vinculada ao Municipio de S&o Jodo Del-Rei, bem assim
a empresa da qual tal servidor seja socio, dirigente ou responsavel técnico.

4.6. Poderdo participar deste Pregdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias constantes
deste Edital e seus anexos e apresentem os documentos nele exigidos, em original ou por qualquer
processo de cdpia autenticada em Cartorio de Notas e Oficio competente ou autenticado por servidor
da Administracdo ou da Equipe de Apoio do Pregdo, devidamente qualificado.

4.7. Poderdo participar os interessados que estiverem cadastrados ou NAO junto a Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Jodo del-Rei. Abaixo estdo 0s documentos necessarios para as empresas
que desejam se cadastrar junto a Secretaria de Saude.

5. Da Documentacao

5.1 - Habilitacdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social) em vigor, devidamente registrado, atualizado com
a indicagéo dos atuais administradores ou dirigentes;

c) Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

5.2 - Qualificacdo Econémico-Financeira:
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a) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou concordata, expedida por setor do Poder Judiciario da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, emitida,
no maximo, 90 (noventa) dias anteriores a data fixada para a sessao publica.

5.3 - Regularidade Fiscal:

a) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ retirado na Internet no maximo 90
dias antes da data de abertura desse processo de acordo com a IN da Secretaria da Receita Federal n.°
200, de 13 de setembro de 2002;

b) Cartdo de Inscricdo Estadual;

c) Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais administrados pela Secretaria da
Receita Federal;

d) Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional;

e) Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa para com a Fazenda Estadual;

f) Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa para com Fazenda Municipal do domicilio ou
sede da empresa;

g) Prova de Regularidade através de Certiddo Negativa de Débito (CND) junto ao INSS;

h) Certificado de Regularidade de Situacdo (CRS.) junto ao FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de
Servico), fornecido pela CEF (CAIXA ECONOMICA FEDERAL);

i) Certiddo Negativa Trabalhista (CNDT).

J) Alvara de localizacao e Funcionamento

5.4 - Os interessados deverdo comprovar, ainda, para efeito de habilitacdo, o cumprimento do
disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 7° da Constituicdo Federal e na forma da Lei n.° 9.854, de
27/10/99 (declaracdo modelo anexo).

5.5 - O prazo de validade dos documentos necessarios a habilitagdo devera estar em vigéncia na data
do recebimento dos Envelopes Propostas e Habilitagcdo, sob pena de inabilitacdo das concorrentes.
5.6 - As CertidOes Negativas de Débito junto aos érgdos municipal, estadual e federal, deverdo ser
atualizadas e apresentadas na Tesouraria Municipal, no ato do pagamento.

5.7 - As licitantes que quiserem postergar a comprovacao da regularidade fiscal para 0 momento da
assinatura do contrato e ter preferéncia no critério de desempate quando do julgamento das

propostas, nos termos da Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006, deverdo apresentar
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declaragédo (Anexo V) e certiddo simplificada de que estdo enquadradas como microempresa ou
empresa de pequeno porte, nos termos do art. 3° da referida lei.

5.7.1 - No caso de alguma restricdo na comprovacéo da regularidade fiscal, sera concedido um prazo
de dois dias uteis para apresentacdo de novas certiddes, podendo ser prorrogado este prazo por igual
periodo a critério da administrag&o.

5.8 - A declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, os documentos para
credenciamento e a declaracdo de microempresa e empresa de pequeno porte, que pretendem fazer
dos beneficios estabelecidos pelos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2006, de acordo com os modelos estabelecido em anexos ao Edital, deveréo ser preferencialmente,
apresentados fora dos envelopes 01 e 02.

6. Dos Prazos

6.1 - Na Contagem dos prazos previstos neste Edital, excluir-se-4 o dia de inicio e incluir-se-4 o do
vencimento.

6.2 - Os prazos iniciam-se e vencem em dia de expediente na entidade promotora da licitacao.

6.3 - Na hipotese da entidade Promotora da Licitacdo ndo assinar o contrato com a vencedora, ficam
estas liberadas.

6.4 - Os licitantes que tiverem davidas de carater legal ou técnico na interpretacdo dos termos do
Edital serdo atendidos durante o expediente da entidade Promotora até o segundo dia Gtil anterior a
data fixada para sessdo deste Pregdo, no seguinte endereco:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Salomao Batista de Souza, n°10 — Jardim Paulo Campos - CEP 36.305-044

FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

S&o Jodo del-Rei/MG

7. Da Forma de Apresentacdo das Propostas e da Documentacdo de Habilitacao

7.1 - No dia, hora e local indicado neste Edital, em ato publico, presentes os licitantes e demais
pessoas interessadas, a Pregoeira declarara aberta a sessdo, realizara o credenciamento dos

representantes legais das licitantes e recebera, em envelopes distintos e lacrados, as propostas e 0s
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documentos exigidos para habilitagdo. Os envelopes deverdo indicar o nimero deste Pregdo e o seu
contetido: se DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO ou PROPOSTA COMERCIAL.

7.2 - Declarado encerrado o recebimento dos envelopes, ndo serdo admitidos, sob hipotese alguma,
novos proponentes.

7.3 - As propostas e a documentacao de habilitacdo das firmas interessadas deverdo ser entregues em
envelopes separados, ndo transparentes, lacrados e rubricados no fecho, com o seguinte

enderecamento:

ENVELOPE N° 01 "PROPOSTA COMERCIAL”

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DEL-REI
PREGAO PRESENCIAL N° /2014

OBJETO:

CNPJ:

ENVELOPE N° 02 "DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DEL-REI

PREGAO PRESENCIAL N° /2014

OBJETO:

RAZAO SOCIAL: ..o

CNPJ: e

7.4 - Nao serd admitido o encaminhamento de Propostas via fax, por meio eletrénico ou similar.

7.5 - Apds o recebimento dos Envelopes, ndo serdo aceitas juntada ou substituicdo de quaisquer
documentos, nem retificacdo de pregos ou condigdes.

7.6 - O recebimento dos envelopes ndo conferird aos proponentes qualquer direito contra o 6rgéao
promotor da licitacdo, observadas as prescri¢des da legislacdo especifica.

7.7 - Os documentos exigidos no Envelope n.° 02 - Habilitacdo, poderdo ser apresentados no
original, ou por qualquer processo de cdpia autenticada, ou publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial.
A autenticacdo podera ser efetuada em Cartorio, na forma da Lei, ou pela Pregoeira, mediante a

apresentacdo dos documentos originais quando da andalise da qualificacdo (Habilitacdo) dos
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licitantes, vedada a utilizacdo de reproducdo de cdpia autenticada e de apresentacdo de Fac-Simile.
Cada coOpia de documento deverd possuir sua autenticagao especifica.

7.8 - Os Envelopes das Propostas e da Documentacao deverdo conter, obrigatoriamente:

7.8.1 - Envelope n.° 01 — Proposta de Precos

7.8.1.1 - As propostas deverdo ser apresentadas em uma via, em papel timbrado da empresa contendo
razdo social e CNPJ, rubricadas em todas as suas folhas, carimbadas e assinadas na ultima pelo
titular ou representante legal, sem rasuras, emendas, ressalvas ou entrelinhas, e ainda, contendo:
7.8.1.2 - O Preco escrito em Portugués, moeda corrente nacional

7.8.1.3 - Descricdo clara sem emendas, rasuras, borr@es, acréscimos ou entrelinhas, impressa por
processo eletrdnico, com a indicacdo do numero desta Licitacdo, a identificacdo e endereco completo
da proponente e a qualificacdo do signatario.

7.8.1.4 - Preco unitario e preco total do item proposto, em moeda corrente nacional, conforme
modelo de planilha de formacdo de precos anexo a este edital. Em caso de divergéncia entre os
valores unitarios e totais, serdo considerados os primeiros, e entre 0s expressos em algarismos e por
extenso, sera considerado este ultimo.

7.8.1.5 - Razdo Social, endereco, telefone/fax, numero do CNPJ/MF, banco, agéncia, numero da
conta-corrente e praca de pagamento, e-mail, telefone e celular do representante da empresa.

7.8.1.6 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do presente Edital e seus
anexos sejam omissas ou apresentem irregularidades insanaveis.

7.8.1.7 - Na formulacdo da Proposta, a licitante devera computar todos os custos da contratacdo dos
servigos, ficando esclarecido que ndo sera admitida qualquer alegacdo posterior que vise a
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos cotados.

7.8.1.8 - Ndo serdo consideradas Propostas com oferta de vantagem néo prevista neste edital.

7.8.1.9 - A apresentacdo da Proposta por parte da licitante significa pleno conhecimento e integral
concordancia com as clausulas e condi¢des desta licitagdo e total sujeicdo a legislacao pertinente.
7.8.1.10 - As propostas deverdo apresentar precos correntes de mercado, conforme estabelece o
inciso 1V, art. 43, da Lei n° 8.666/93.

7.8.2. - Envelope n.° 02 — Documentacéao de Habilitacéo

7.8.2.1 - No Envelope n.° 02 deveréa conter todos os documentos listados nos subitens 5, 5.1, 5.2, 5.3,
5.4,55,5.6,5.7,5.7.1 e 5.8 deste Edital.
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8. Da representacdo e do credenciamento

8.1 - Aberta a sessdo, o interessado ou seu representante devera obrigatoriamente apresentar para
CREDENCIAMENTO:

8.1.1- DECLARAQAO DE HABILITAQAO P/ CREDENCIAMENTO (Anexo VII)

8.1.2 - COPIA DO CONTRATO SOCIAL

8.1.3 - COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE

8.1.4 - Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME ou EPP), para que
possam gozar dos beneficios previstos na Lei Complementar n.® 123/06, faz-se necessario apresentar,
no momento do seu credenciamento, declaracdo de que cumpre plenamente 0s requisitos para
qualificacdo.

8.2 - O documento que credencia o representante devera ser entregue separadamente dos envelopes
de “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO” e de “PROPOSTA COMERCIAL”.

8.3 - A licitante que ndo apresentar representante legal devidamente credenciado perante a Pregoeira
ficara impedida de participar da fase de lances verbais, de negociacdo de precos, de declarar a
intencdo de interpor recurso, de renunciar ao direito de interposicdo de recursos, enfim, de
representar a licitante durante a reunido de abertura dos envelopes “Proposta Comercial” ou
“Documentacao Técnica” relativos a este Pregao.

8.3.1 - Nesse caso, a licitante ficara excluida da etapa de lances verbais e serd mantido o preco
apresentado por escrito para efeito de ordenacdo das propostas e apuracdo do menor preco.

8.4 - O credenciamento sera realizado pela Pregoeira, ap0s a abertura da sessao.

9. Do Recebimento e Abertura dos Envelopes — Oferecimento de Lances Verbais

9.1 - Os Envelopes das Propostas e da Documentagéo de Habilitagdo serdo recebidos pela Pregoeira,
em sessdo publica, no dia e hora acima descritos, na Sala de Licitagdes da Secretaria de Saude, sito
na Rua Salomdo Batista de Souza, n°10 — Jardim Paulo Campos.

9.2 - Recebido o credenciamento dos representantes das firmas licitantes com as devidas declaracoes,
a Pregoeira encerrard a fase de recebimento dos Envelopes e iniciara a fase de abertura dos mesmos.
9.3 - Uma vez iniciada a abertura dos Envelopes das Propostas, ndo sera recebida nenhuma outra

oferta de empresa retardataria e em nenhuma hipdtese serd concedido prazo para a apresentacéo de
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documento exigido neste edital, nem admitida qualquer retificagdo ou alteracdo das condicdes
ofertadas.

9.4 - Constatada a inviolabilidade dos envelopes, a Pregoeira procedera, imediatamente, a abertura
das propostas de precos, cujos documentos serdo lidos e rubricados pela Pregoeira e pelos licitantes
que o desejarem.

9.5 - Os envelopes da documentacédo de habilitagdo permanecerdo fechados, em poder da Pregoeira,
e serdo abertos apds a analise da aceitabilidade das propostas, no inicio ou no final do certame. Caso
a empresa licitante ndo venca nenhum lote, os envelopes poderdo ser devolvidos ao representante da
mesma.

9.6 - Verificada a conformidade das propostas com os requisitos formais estabelecidos no edital, a
Pregoeira dara inicio a etapa competitiva da licitacdo através de lances verbais e sucessivos, que
poderdo ser oferecidos pelo autor da proposta de valor mais baixo e das ofertas com precos até 10%
(dez por cento) superiores a primeira.

9.7 - Se ndo houver pelo menos trés propostas nas condic¢des indicadas no subitem anterior, poderdo
fazer lances verbais os autores das trés melhores propostas, quaisquer que tenham sido os precos

indicados nas propostas escritas.

10. Da aceitabilidade e julgamento das propostas

10.1 - A pregoeira verificara as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que nao estejam em
conformidade com os requisitos estabelecidos no edital.

10.2 - Também serdo desclassificadas as propostas que apresentem precos globais ou unitarios
simbolicos, irrisorios ou manifestadamente inexeqiiveis, assim considerados aqueles que nao
venham a ter demonstrado sua viabilidade por meio de documentacdo que comprove que 0S custos
dos insumos sdo coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade séo
compativeis com a execucao do objeto.

10.3 - A desclassificacdo de proposta serd sempre fundamentada, com acompanhamento presencial
de todos os participantes.

10.4 - Caso todos os proponentes forem desclassificados, a pregoeira podera fixar aos licitantes o
prazo de 8 (oito) dias Uteis para apresentacdo de novas propostas, escoimadas das causas de

desclassificacao.
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10.5 - Quando ndo forem verificadas, no minimo, 03 (trés) propostas de precos nas condicbes
estabelecidas no item anterior, a pregoeira classificard as melhores propostas subsequentes, até o
maximo de 3 (trés), para participarem dos lances verbais quaisquer que sejam os pregos oferecidos.
10.6 - Classificacdo das Propostas

10.6.1 - Para efeito da classificacdo, serdo considerados os pregos finais, unitarios, resultantes dos
valores originariamente cotados e dos lances verbais oferecidos.

10.6.2 - A Pregoeira fara a conferéncia dos valores cotados na proposta de valor mais baixo. Na
hipdtese de divergéncia entre os valores expressos em ndmero e por extenso, prevalecerdo, para
efeito de classificacdo, os valores por extenso, ficando esclarecido que a Pregoeira fara as correces
de soma que se fizerem necessarias e que os valores corrigidos serdo o0s considerados para efeito de
classificacdo.

10.6.3 - A Pregoeira indicarad na Ata da sessdo os fundamentos da decisdo sobre aceitabilidade ou
inaceitabilidade de precos, bem como sobre a classificacdo ou desclassificacdo de Propostas.

10.7 - Andlise da qualificacdo (habilitagdo) dos licitantes.

10.7.1 - Uma vez classificadas e ordenadas as propostas, a etapa seguinte do julgamento consistira na
analise da qualificacdo dos licitantes.

10.7.2 - A Pregoeira procedera a abertura do envelope da documentacdo da habilitacdo do autor da
proposta classificada em primeiro lugar, para verificagho do atendimento das exigéncias
estabelecidas neste edital.

10.7.3 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo, o licitante sera declarado vencedor
do certame.

10.7.4 - Se a proposta classificada em primeiro lugar ndo for aceitavel ou inexequivel, ou se o autor
nédo atender aos requisitos de habilitacdo, a Pregoeira fard a abertura do envelope da documentacao
do autor da proposta classificada em segundo lugar, e assim sucessivamente, até que uma oferta e seu
autor atendam, integralmente, aos requisitos do edital, sendo vedado a pregoeira declarar vencedor
aquele cuja proposta esteja acima do valor de seu preco de referencia

10.7.5 - Uma vez proclamado vencedor da licitagdo, a Pregoeira podera sugerir melhores condicdes
para o fornecimento dos produtos, inclusive quanto aos pre¢os. Em caso de resultado positivo da
negociacdo, 0s novos valores ajustados serdo consignados na Ata da sessdo e passardo a compor a

proposta.
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10.7.6 - Se o resultado proclamado n&o for aceito e algum licitante manifestar, imediatamente e
motivadamente, em sesséo, a intencdo de recorrer, sera concedido ao licitante o prazo de trés dias
para apresentar as razdes do recurso, assegurando-se aos demais licitantes prazo igual, ap6s o
término do prazo do recorrente, em continuidade e sem prévia notificacdo, para oferecimento das
contra-razdes correspondentes.

10.7.7 - Decididos os recursos eventualmente formulados, pela autoridade competente, ou

inexistindo estes, o licitante vencedor sera convocado para assinar a Ata de Sessdo Publica.

11. Do Resultado do Julgamento — Homologacao

11.1 - O resultado final da licitacdo constara da Ata da sessdo publica, a ser assinada pela Pregoeira,
pela equipe de apoio e pelos licitantes presentes, na qual deverdo ser registrados os valores dos
lances verbais oferecidos, com os nomes dos respectivos ofertantes, as justificativas das eventuais
declaragdes de aceitabilidade/inaceitabilidade e classificacdo/desclassificacdo de propostas; bem
como de habilitagdo/inabilitacdo proclamadas, os fundamentos da adjudicacédo feitos pela Pregoeira,
e quaisquer outras ocorréncias da sessao.

11.2 - Assinada a Ata da sessdo publica, a Pregoeira encaminhara o processo da licitacdo a
autoridade superior para homologagé&o.

11.3 - Apds a emissdo do laudo de vistoria, a Pregoeira encaminhara o processo da licitacdo a
autoridade superior para homologacéo.

11.4 - O despacho de homologacdo/adjudicacdo sera publicado no Veiculo Oficial de Publicacédo do
Municipio e afixado no Quadro de Avisos da Secretaria de Salde de S&o Jodo Del-Rei para

conhecimento geral.

12. Da Assinatura da Ata de registro de Precos

12.1 —a ata de registro de precos somente sera assinado ap6s homologacdo do processo.

13. Das Obrigac6es da Contratada

11

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br licitasaudesjdr@hotmail.com



http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/
mailto:licitasaudesjdr@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.749.896/0001-09
Rua Salomao Batista de Souza, n210 - CEP 36.305-044
FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

13.1 - Sem prejuizo das disposi¢des previstas em lei e no instrumento contratual compete a
contratada:

13.2 - Assumir inteira responsabilidade administrativa, penal, civil pelos danos causados ao
Municipio ou a terceiros, decorrentes da aquisi¢ao dos produtos.

13.2 - Arcar com todas as despesas relativas a aquisi¢do dos produtos, tais como, encargos sociais,
trabalhistas e fiscais, transporte, frete, dentre outros.

13.3 - Responder, perante os 6rgdos competentes, por todas as obrigacdes e encargos assumidos ou
gerados, em razao da aquisicdo dos produtos.

13.4 - Obedecer todas as exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, partes integrantes da
presente licitag&o.

13.5 - A empresa devera oferecer o produto em conformidade com as condi¢fes do edital, e seus

anexos.

14. Das Obrigacdes do Contratante

14.1 - Constituem obrigacGes do Contratante:
14.1.1 - Efetuar o pagamento na forma e condicdes estabelecidas neste edital.
14.1.2 - Fiscalizar a entrega dos produtos, através de verificacdo de qualidade, e conseqliente
aceitacéo
15. Da Garantia

15.1 — Fica determinado que a licitante vencedora garanta o servigo ofertado.

16. Das Condicfes de Pagamento

16.1 - Os pagamentos serdo efetuados pelo Departamento Financeiro em 30 até 40 ( trinta) a
(quarenta) dias apds a entrega das notas fiscais referentes ao fornecimento no Setor de Compras
desta Secretaria, horario de funcionamento 7h as 15h.

16.2 - O pagamento sO sera efetuado mediante os documentos relativos a comprovacdo da

regularidade, certidées de FGTS e INSS, que deverdo estar anexados a Nota Fiscal.
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17. Disposicdes Finais

17.1 - A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de:

a) Revoga-lo, sempre que forem verificadas razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente, ou anular o procedimento, quando constatada ilegalidade no seu processamento ou
infringéncia de dispositivo legal;

b) Alterar as condicbes deste edital, reabrindo o prazo para apresentacdo de propostas, na forma da
legislacdo, salvo quando a alteracdo ndo afetar a formulacdo das ofertas;

c) Adiar o recebimento das propostas, divulgando, mediante aviso publico, a nova data;

17.2 - A Pregoeira ou a autoridade superior poderdo, em qualquer fase da licitagcdo, promover as
diligéncias que considerarem necessarias, para esclarecer ou complementar a instrucdo do Processo
licitatorio.

17.3 - O representante da licitante, quando convocado para comprovar a aceitabilidade da sua
proposta, deverd responder imediatamente. Para isto ele deve comparecer devidamente preparado
para assumir qualquer responsabilidade referente aos atos do certame.

17.4 - Por se tratar de processo na modalidade Pregdo Presencial-Registro de Precos, os itens
registrados ndo necessariamente serdo adquiridos em sua totalidade. Os mesmos sdo quantidades

estimadas, sendo considerados apenas para fins de adjudicacdo quando necessario.

S&o Jodo del-Rei, 28 de janeiro de 2014.

GLESIANE MAYRA BENFENATI CARDOSO
PREGOEIRA OFICIAL
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ANEXO |
MODELO DA PROPOSTA

Iltem | Quant. | Uni Especificacdo Marca \S;Iict)r Total
L 8 KT KIT ACIDO URICO CINETICO C/ 200
TESTES
2 1 KIT |[KIT ALBUMINA CINETICO C/ 250 TESTES.
3 100 FR |ALCOOL ETILICO 70° INPM 1000ML
4 50 FR |ALCOOL ABSOLUTO 99,3° INPM 1000ML
5 3 KIT |[KIT AMILASE CINETICO C/ 60 TESTES
5 1 UN [APARELHO P/ IMUNOLOGIA (HIV,
HEPATITE, TOXO)
. 10 kT [KITASLO 2,5ML PP
ANTIESTREPTOLISINA 60 TESTES
8 4 UN [BALAO GRADUADO 250 ML
9 4 UN [BALAO GRADUADO 500 ML
10 10 UN |[BANDEJA PORTA LAMINA DE PLASTICO
C/20 ESPACO
11 60 UN |[BASTAO DE VIDRO
19 4 UN BECKER DE VIDRO GRADUADO 10, 50 E
100ML
13 1 KIT |KIT B-HCG SORO C/ 25 TESTES
KIT B-HCG URINA IMUN.SENS. 25UI/ML
14 36 KIT e/ 25 TEST
KIT BILIRRUBINA COLORIMETRICO C/
15 3 KIT 70 TESTES
16 1 UN [BIOQUIMICO RANDOMICO
COLETOR P/ MATERIAL
17 500 UN  PERFUROCORTANTE 12L
KIT CALCIO COLORIMETRICO C/ 60
18 24 KIT FEcTes
19 100 UN [CALICE PLASTICO PARA FEZES
CANUDO P/ REFRIGERANTE C/ 100
20 100 | PCTE | JNIDADES
21 1 UN [CAPELA DE FLUXO LAMINAR
99 5 UN |CESTADE ACO P/ CORAR LAMINAS 24
ESPACOS
23 10 KIT |KIT CK CINETICO C/ 60 TESTES
24 10 KIT |[KIT CKMB CINETICO C/60 TESTES
KIT CLORO CLORETO COLORIMETRO C/
25 10| KIT 440 TESTES
26 1 UN |[COAGULOMETRO P/ROTINAS VISOR
14
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LIQU.ELET.MICROP. Coagulémetro sistema
fotométrico com agitador magnético. Bloco de
aluminio com controle eletrénico de
temperatura (37) quadro teclas com multiplas
fundes. Cristal liquido alfa-numérico com duas
linhas de vinte caracteres. Armazenamento de
curvas de calibracdo para TP e fibrinogénio
com até dez dilui¢cBes. Armazenamento dos 100
Gltimos resultados, tenséo elétrica: 902240V
50/60Hz. Poténcia 285x90mm Impressora
térmica, grafica.
KIT COLORACAO PANOTICO 3

27 36 | KIT REAGENTES
KIT COLESTEROL HDL CINETICO C/ 120

28 36 KIT TESTES
KIT COLESTEROL TOTAL CINETICO C/

29 36| KIT boo TESTES

30 1 KIT |KIT COOMBS C/200 TESTES

31 24 FR |CORANTE EA-36 1000ML

32 24 FR |CORANTE ORANGE G6 1000ML

33 3 KIT KIT CREATININA CINETICO COMPL. C/
300 TESTES

34 4 UN |[CRONOMETRO

35 6 KIT KIT !I)EIDROSENAGE LATICA LDH
CINETICO C/ 60 TESTES

36 1 GAL [DEGERMANTE PARA MAOS 5000ML

37 24 PT |DEXTROSE 500G

38 2 FR |ENTELLAN 1000ML

39 10 FR |ENTELLAN 100ML

40 5 UN ESCOVA PARA LAVAR TUBOS
Escova fina.
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X

41 5 RL 4 5M

42 6 UN [ESTANTE 10X15X5 (LABORATORIO)

43 6 UN |[ESTANTE 5 X 15 X 9 (LABORATORIO)

44 10 RL [ETIQUETA MEDIA BRANCA

45 5 KIT KIT REUMATOIDE IMUNOLATEX C/ 100
TESTES

46 6 FR |FENOL 5% 1000ML
KIT FERRO SERICO COLORIMETRICO C/

47 20| KIT o TESTES
FITA PARA IMPRESSORA DO APARELHO

48 24 PCTE BIOPLUS

49 2 KIT KIT FOSFATASE ALCALINA CINETICO C/
120 TESTES
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50 S) KIT [KIT FOSFORO CINETICO C/ 200 TESTES
51 4 UN FUNIL DE VIDRO HASTE CURTA 50 A
80MM D-4CM

FUNIL DE VIDRO BICO FINO 6CM 30ML

52 4 UN . i
Diametro: 6¢cm.
53 4 UN Fl_JANIL D.E VIDRO BICO FINO 5CM 15ML
Diametro: 5cm.
54 18 KIT |KIT GAMA GT CINETICO C/ 60 TESTES
55 4 M  |GARROTE (METRO)
COMPRESSA DE GAZE 75 X 7,5 CM 13F
56 ) FCTE EST. C/10
57 10 UN [GELO ARTIFICIAL (GELOX) 400ML
58 20 KIT |KIT GLICOSE CINETICO C/ 500 TESTES
KIT HEMOGLOBINA GLICADA C/ 25
59 29 KIT TESTES
60 50 FR [HIPOCLORITO DE SODIO A 1% 1000ML
CONJUNTO P/ COLORACAO DE GRAM 4
61 10 UN % 500ML
KIT TESTE RAPIDO TIRAS P/I E Il HIV 25
62 20 KIT TESTES
KIT REAGENTE P/ COLORA(;AO BAAR C/
63 50 KIT [3REAGENTES

Coloracgéo Ziehl Neelsen; 3 x 500ml.

LAMINA P/ ESFREGACO DE BORDA
64 300 | CX casca c/50 UN

65 100 CX [LAMINA BORDA FOSCA C/ 50 UN

LAMINA P/ MICROSCOPIA LISA 26 X
66 300 | CX LevM /50 UN

LAMINULA P/ MICROSCOPIA 24 X 24MM

67 300 CX C/ 50 UN

LAMINA P/ MICROSCOPIA FOSCA 26 X

68 4 CX 176MM C/ 50UN

69 100 CX LAMINULA P/ MICROSCOPIA 24 X 50MM

C/ 100 UN
LAMPADA P/ MICROSCOPIO OLYMPUS
70 10 UN COVER-015
71 8 UN LAMPARINA DE VIDRO PARA
MICROBIOLOGIA (LABORATORIO)
72 200 CX |LANCETA 28G X 1,5MM C/ 200 UN.
73 1 KIT [KIT LIPIDEOS TOTAIS C/ 100 TESTES
74 1 FR LIQUIDO REAGENTE P/ PLAQUETAS
1000ML
75 2 FR |LUGOL FORTE 500ML
76 1 UN [LUPA BINOCULAR
77 500 CX |LUVAS P/ PROCEDIMENTO "G" C/ 100
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Latex natural integro e uniforme, lubrificada
com po bioabsorvivel, estéril, atoxica,
ambidestra, descartavel, formato anatdmico,
resistente a tragao.

LUVAS P/ PROCEDIMENTO "P" C/ 100
Latex natural integro e uniforme, lubrificada
78 500 CX [com po bioabsorvivel, estéril, atoxica,
ambidestra, descartavel, formato anatémico,
resistente a tracéo.

LUVAS P/ PROCEDIMENTO "M" C/ 100
Latex natural integro e uniforme, lubrificada
79 500 CX |com po bioabsorvivel, estéril, atoxica,
ambidestra, descartavel, formato anatémico,
resistente a tracdo.

80 1 UN_[CENTRIFUGA DE SORO

81 5 cx |[MASCARA DE PROTECAO N95
DESCARTAVEL C/50 UN

82 24 FR_|[METANOL 1000ML

83 4 UN_|MICROPIPETA 10uL

84 ‘ UN_|MICROPIPETA 5ulL

85 ‘ UN__|MICROPIPETA 100uL

86 4 UN_[MICROPIPETA 20uL

87 ‘ UN_|MICROPIPETA 25ulL

88 4 UN_[MICROPIPETA 250uL

89 4 UN_[MICROPIPETA 50uL

90 2 UN _|MICROPIPETA 500uL

MICROSCOPIO BIOLOGICO BINOCULAR
Sistema de focalizacao 0,2mm por rotagdo com
graduacdo de incrementos de 0,002mm. Trava
para evitar quebra da lamina . Distancia
interpupilar de 50-75mm. Rotag&o de 360° com
trava de parafuso: tubo binocular tipo
iendentorpi. Posma de alta qualidade de 30°.
Comando através de pinhdo e cremalheira,
sistema de operacdo mecanica coaxial.
91 2 UN |Movimento x-y de Ox78mm.Dimensdo de
00x148mm divisdo de 0,001mm. Revolver para
4 objetivas 4x(0,10), 10x(0,25), 40x(0,65),
100x(1.25), retratil de imersdo, com movimento
giratorio através de esferas. Ajuste continuo de
intensidade. Lampada embutida de halogénio
(12v/20w). Condensador tipo abbe de campo
claro, com abertura numérica de 1,25.
Dispositivo de ajuste vertical para centralizagdo
do diafragma de iris.

92 25 FR |CONSERVANTE PARASITOLOGICO P/
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MIF 1000ML
93 87 UN |KIT MUCOPROTEINAS C/ 25 TESTES
94 12 UN OLEO _DE IME_RSAO 100ML
Para microscopia.
95 200 UN |JABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA
96 12 CX |PAPEL FILTRO D=15MM C/ UN
PAPEL P/ IMPR. APARELHO BIOPLUS
97 24 ROLO (BOBINA)
98 10 UN |KIT PCR IMUNOLATEX C/100 TESTES
PENEIRA DESCARTAVEL P/ FEZES C/ 100
%9 100 CX UNIDADES

100 1.000 UN [PENEIRA 250uL

101 10 UN [PERA PARA PIPETAGEM

102 4 UN |PIPETA AUTOMATICA 10uL

103 4 UN |PIPETA AUTOMATICA 100uL

104 4 UN [PIPETA AUTOMATICA 20uL

105 4 UN |PIPETA AUTOMATICA 250uL

106 4 UN [PIPETA AUTOMATICA 50uL

107 4 UN |PIPETA AUTOMATICA 5uL

108 12 UN [PIPETA GRADUADA DE VIDRO 1 ML
109 6 UN [PIPETA GRADUADA DE VIDRO 10ML
110 12 UN [PIPETA GRADUADA DE VIDRO 2 ML

111 20 UN [PIPETA SEMI-AUTOMATICA 1000uL

112 20 UN |PIPETA SEMI-AUTOMATICA 500uL

113 12 UN [PIPETA GRADUADA DE VIDRO 5 ML
114 3 UN [PISSETA 250ML AMBAR
115 3 UN [|PISSETA 250ML TRANSPARENTE
116 24 UN \P/I|_P|§TAS DE WESTERGREEN P/ ENSAIO
117 2 UN [PLACA CONCAVA PARA VDRL
118 10 PCTE PONTEIRA P/ MICROPIPETA 250 A 500uL
C/ 1000
PONTEIRA P/ MICROPIPETA 5 A 200uL C/
119 10 PCTE 1000 UN

120 500 UN [PORTA LAMINA

121 18 KIT [KIT POTASSIO C/ 100 TESTES

122 50 PCTE POTE P/ ESCARRQ C/ TAMPA C/ 100 UN.
Com tampa rosqueavel. 50ml.

POTE P/ COLETA DE FEZES 50ML C/ 100
123 50 PCTE |UN
Com tampa rosqueavel. 50ml.

POTE P/ COLETA DE URINA C/ TAMPA C/

124 100} PCTE 1100 uM. Com tampa rosqueavel. 50ml.

KIT PROTEINAS TOTAIS COLORIM. C/ 250

125 1 KIT TESTES
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KIT PROTEINURIA COLORIMETRO C/ 200

126 3 KIT Lrores

127 4 UN [PROVETA 100ML

128 4 UN [PROVETA 250ML

129 4 UN [PROVETA GRADUADA 50ML

130 4 UN [PROVETA 500ML

131 6 UN RELOGIO ELETRICO P/LAB. AVISO
SONORO REGULAR

132 54 KIT [KIT SANGUE OCULTO C/20 TESTES

133 6.000 UN [SERINGA DESC 10ML C/ AGULHA 25X7

134 6.000 UN [SERINGA DESC. 20ML C/ AGULHA 25X7

135 6.000 UN [SERINGA DESC. 5ML C/ AGULHA 25X7

136 18 KIT [KIT SODIO C/ 100 TESTES

SORO CONTROLE UNIVERSAL

137 241 FR-OMPLETO
SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML -
138 2 R PoRol
139 2 UN SUPORTE PARA VHS COM 10
140 8 | KIT |KITTGO CINETICO C/ 120 TESTES
141 8 | KIT |KIT TGP CINETICO C/ 120 TESTES
KIT TIPAGEM SANG. A.B.RH CONTR.RH
142 5 | KIT o200 TETES
KIT TIRAS REAG.P/EX.URINA
143 1 100 | KIT |1 0pARAMETROSC/100
144 4 | KIT |KIT TP PRONTOBINA C/ 100 TESTES
KIT TRIGLICERIDEOS ENZIMATICO C/
145 35 | UN boo TESTES
146 1 | KIT KIT TTP TROMBOPLASTINA C/ 80 TESTES
47 | 120 | cx [TUBOCIFLUORETO A VACUO 5ML C/
100 UN
" 0 | ox LTJL[jBo C/ CITRATO A VACUO 5ML C/ 100
e | 200 | ox I(%BL(J)NP/ COL. A VACUO 5ML C/EDTA C/

150 200 UN [TUBO P/ COLETA DE SORO 10ML

TUBO CONICO DE PLASTICO
151 10| PCTE |50 ADUADO 10ML C/100

152 150 CX [TUBO A VACUO S/EDTA 10ML C/ 100 UN

TUBO P/ COLETA A VACUO 5ML C/ GEL
153 60 CX C/ 50 UN

KIT UREIA ENZIMATICACOMPLETO C/
154 10 KIT 200 TESTES

155 16 KIT |[KIT P/ VDRL C/250 TESTES

156 FR |[VERNIZ EXTRA BRILHANTE 900ML

[

157 6 FR [VERNIZ INCOLOR 900ML
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FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

158 500 UN |ADAPTADOR QUICKSHIELD P/ AGULHA
159 500 UN |AGULHA P/ COLETA A VACUO
160 50 FR |HEMATOXILINA DE HARRIS 500ML
PIPETA PASTEUR (CONTA-GOTAS) 3ML
161 100 UN Pipeta de pléastico tipo conta-gotas.
TUBO DE ENSAIO D12 X 75MM C/ TAMPA
162 500 UN Transparente, para coleta de larvas.

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br

ANEXO 11

licitasaudesjdr@hotmail.com
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DECLARACAO

EUyeeciiiee, , CPF , representante legal da empresa ........c.cccccevvevievvennenne. , NO
procedimento licitatério, Secretaria Municipal de Salde de S&o Jodo Del-Rei-MG, Pregdo n.°
...... /2014, declaro, sob as penas da Lei que em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7°
da Constituicdo da Republica, ndo possuimos em nossos quadros trabalhadores menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos em

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

Local e Data:

Assinatura e Carimbo

(representante legal)

21

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br licitasaudesjdr@hotmail.com



http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/
mailto:licitasaudesjdr@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.749.896/0001-09
Rua Salomao Batista de Souza, n210 - CEP 36.305-044
FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

ANEXO 111
MODELO INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO/PROCURACAO

A

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo Del-Rei
Rua:......cccoee.... )

CEP/Cidade: ........cccoveevrennne — S&o Jodo Del-Rei-MG

Ref.: Credenciamento/Procuracéo.

A signataria ................. , com inscricdo no CNPJsob o n.° ................... , estabelecida a ..........c.......... ,
neste ato representada pelo Sr. .........cccceeevenen. , nomeia e constitui seu bastante procurador o Sr.
................. , RG nC........ CPFn° . ....... para o fim especial de representa-la junto a

Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo Del-Rei, no Processo Licitatorio — Pregdo n.° ..../2014,
com poderes para apresentar Envelopes Proposta e Documentos de Habilitagdo, formular ofertas e
lances de precos na sessdo publica, apresentar impugnacdes, interpor recursos, bem como praticar

todos os demais atos pertinentes ao certame.

Local e Data

Nome e assinatura da Licitante
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ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE ACEITACAO DAS CONDICOES DO EDITAL DE LICITACAO

A

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo del-Rei/MG

Rua Saloméo Batista de Souza, n°10 — Jardim Paulo Campos
CEP: 36.305-044

Assignataria .........c.cc...... yCNPJ L, , por seu representante legal, declara estar de acordo
com todos os termos do Edital de Licitacdo n.° ..../2014 — Pregdo n.° ....../2014 e de todos 0s seus

anexos, todos de seu integral conhecimento, e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo.

Local e Data

Nome e assinatura da Licitante

23

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br licitasaudesjdr@hotmail.com



http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/
mailto:licitasaudesjdr@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.749.896/0001-09
Rua Salomao Batista de Souza, n210 - CEP 36.305-044
FONE: (32)3379-1536 - FAX (32) 3379-1536

ANEXO V
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢fes e multas previstas neste ato convocatorio, que
a empresa (denominacdo da pessoa juridica) CNPJ n°

, € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento

previsto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na
integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate e
documentacdo exigidas no edital na assinatura do contrato, no procedimento licitatério do Pregdo

Presencial /2014, realizado pela Secretaria Municipal de Sadde de S&o Jodo Del-Rei— MG.

Local e data
Assinatura do representante
CPF
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ANEXO VI
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

PROCESSO /2014

PREGAO PRESENCIAL /2014
DENOMINACAO:

CNPJ:

ENDERECO:

e-mail:

CIDADE/ESTADO:

CEP:

TEL/FAX:

Obtivemos, através do acesso a pagina http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br nesta data, copia do

instrumento convocatério da licitacdo acima identificada.

Local de de

Senhor licitante,

Visando a comunicacdo futura entre esta Secretaria Municipal e sua empresa, solicitamos vossa
senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo a divisdo de licitacdes. A ndo remessa
do recibo exime a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo Del-Rei, da comunicacéo, por email ou
fax, de eventuais esclarecimentos e retificagfes ocorridas no instrumento convocatorio, bem como de
quaisquer informacdes adicionais, ndo cabendo qualquer reclamacdo. Recomendamos, ainda,
consultas a referida pagina para eventuais comunicagGes e ou esclarecimentos disponibilizados

acerca do processo licitatério.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO

PREGAO N°

, CNPJ

(Nome da Empresa, ou Pessoa Fisica)

sediada a (Endereco completo) declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente

0s requisitos de habilitacdo e que os envelopes n°1 - proposta comercial e n°® 02 — documentos de

habilitacdo, contém a indicacdo do objeto, o preco oferecido e a documentacdo de habilitacéo,
respectivamente.

, de de 2014.

(Empresario, sOCi0 ou preposto)
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE IDONEIDADE

PREGAO N°

(Nome da Pessoa JUridiCa),........cccecvveieenueeieieeiie e , declara, sob as penas da lei,

que néo fui declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica e que se

submete as condi¢des do Edital em todas as fases da licitac&o.

Por ser expressao de verdade, firma a presente.

, de de 2014.

(Empresario, s6cio ou preposto)

http://www.saojoaodelrei.mqg.gov.br licitasaudesjdr@hotmail.com
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ANEXO IX
MINUTA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2014
PROCESSO LICITATORIO N° /2014
PREGAO PRESENCIAL N° /2014
AQS ------ do més de --------------- de 2014, no Setor de Compras e Licitagdes do Fundo Municipal de

Séo Jodo del-Rei, situado na Rua Saloméo Batista de Souza, n°10, Jardim Paulo Campos Séo Jodo
del-Rei/MG, Cep: , & Secretaria Municipal de Sadde ...........c..c.c....... , termos da Lei 10.520/02,
subsidiariamente a Lei n° 8.666/93, em especial seu Art.15, bem como o Decreto Municipal n® , de
de de 2009 (Institui o Pregéo), Decreto Municipal n°>, de 2009 (Institui 0 Registro de Precos) e
Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006 e pelas demais normas e condicOes
estabelecidas no edital de convocacdo, por deliberacdo da Pregoeira Municipal, ....................... eem
face a classificacdo das propostas apresentadas no pregdo supramencionado, conforme publicacdo do
RESULTADO DA LICITACAO, na Imprensa Oficial do Municipio de S&o Jodo Del Rei,
HOMOLOGADA  pela Secretaria do Fundo Municipal de Salde, ..........cccc....... , RESOLVE
registrar os precos para a aquisicdo de material médico hospitalar constantes nos anexos desta ata, a
serem utilizadas pela Secretaria Municipal de Saiude do Municipio de Sdo Jodo Del Rei, tendo sido
os referidos precos oferecidos pelas empresas respectivas, constantes outrossim dos anexos desta
Ata, cujas propostas foram classificadas em primeiro lugar, observadas as condi¢des enunciadas nas
CLAUSULAS que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Registro de precos para CRITERIO DE JULGAMENTO TIPO MENOR PRECO POR
ITEM, PARA EVENTUAL E FUTURA AQUISICAO DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS
DE LABORATORIO PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE do Municipio de Sio Jodo del-Rei/MG, conforme especificagdes constantes no Anexo | do
edital
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECEDORES E DA EXPECTATIVA DE VALORES,
1.2 - Conforme mapa de apuracao anexo ficam estimados os valores abaixo discriminados,

Nome da empresa e valor estimados

Pardgrafo Unico: Os valores acima discriminados servirdo de base para apuracdo de possiveis

penalidades, conforme clausula nona da presente minuta.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DA ATA E VALIDADE DOS PRECOS

3.1 - A presente Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser renovada por igual periodo se assim as partes o desejarem.

3.2- E admitida a prorrogacdo da vigéncia da ata, nos termos do artigo 57, paragrafo 4° da Lei
Federal n° 8.666/93, quando a proposta gque originou 0 registro continuar vantajosa, satisfeito os
demais requisitos.

3.3 - A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as contratagdes que
deles poderdo advir, ficando-lhe facultada a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacéo
relativa as licitacBes, sendo assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia de contratacdo em

igualdade de condigdes.

CLAUSULA QUARTA - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1 - A presente Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada, para aquisi¢do do respectivo objeto ,
respeitando a legislacio da modalidade pregdo para registro de precos por todos os Orgdos da

Administracdo direta e indireta do Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA
LICITACAO

5.1 - O objeto do presente Processo sera adquirido de acordo com a solicitacdo do responsavel
devendo a empresa vencedora ofertar os produtos (objetivo do certame) no prazo maximo de cinco
dias uteis
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5.2 - A emissdo da Nota Fiscal dever ser realizada mediante a ordem de fornecimento devidamente
assinada pela autoridade competente, do setor de compras do Fundo Municipal de Saide de S&o Jodo
del-Rei/MG, situado Rua Salomdo Batista de Souza, 10 - CEP 36305.044 FONE: (32)3379-1568 -
FAX (32) 3379 1583 - S&o Jodo Del Rei — MG, aberto das 07:00 as 15:00 horas, de segunda a
sexta-feira.

5.3 - O Fundo Municipal de Séo Jodo del-Rei/MG, reserva-se o direito de ndo aceitar os produtos
em desacordo com o previsto neste instrumento convocatério, podendo cancelar o contrato e aplicar
o disposto no art. 24, inciso XI da Lei Federal n 8.666/93.

5.4 - Na hipétese de substituicdo, do item em desacordo ao edital, a contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da

notificacdo por escrito, mantido a marca, a qualidade e o preco inicialmente do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado em 30 ate 40 (trinta a quarenta dias) ap6s entrega das mercadorias;
e mediante a entrega da Nota Fiscal no Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Jodo del-Rei/MG.

6.2 - A Nota Fiscal correspondente, devera constar o nimero do procedimento licitatorio e Registro
de Precos, que lhe deu origem, e ser entregue pela licitante vencedora, diretamente ao representante
do Setor de Compras do Fundo Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Jodo del-
Rei/MG, que somente atestara a entregada Nota.

6.3 - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida a licitante vencedora, pelo representante do Fundo Municipal de Sadde de S&o Jodo del-
Rei/MG e o pagamento ficara pendente até que a empresa providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacao do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer dnus para a Secretaria Municipal de Saide de Sdo Joédo
del-Rei/MG.

6.4 - O pagamento s6 serd efetuado mediante a documentos relativos a comprovacdo da regularidade,
certiddes de FGTS e INSS, que deverao estar anexados a Nota Fiscal.

6.5 — Em hipotese alguma havera pagamento antecipado.
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CLAUSULA SETIMA - DAS CONDI(;()ES DE FORNECIMENTO

7.1 — O produtos ( objeto do certame) devera ser ofertado em conformidade com as condi¢bes do
edital, as Notas Fiscais somente poderdo ser efetivada apos solicitacdo prévia do Setor de Compras,
respeitando o prazo a que se refere a clausula quinta, item “5.1”

7.2 — O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1- O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela licitante vencedora, sem
justificativa aceita pela Secretaria Municipal de Salde de Sdo Jodo del-Rei/MG, resguardados 0s
procedimentos legais pertinentes, podera acarretar nas seguintes san¢oes:

I - Adverténcia;

Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, devidamente atualizado pelo indice Geral de
Precos de Mercado - IGPM/FGV;

Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo com o Municipio de Séo Jodo Del Rei pelo prazo
de 05 (cinco) anos;

Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na forma prevista
no Inciso 1V do art. 87 da Lei 8.666/93, além do encaminhamento ao Ministério Publico para
aplicacdo das san¢fes criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo superveniéncia
comprovada de motivo de forca maior, desde que aceito pelo Municipio.

8.2- A aplicacdo das sancdes previstas nesta Ata ndo exclui a possibilidade da aplicacdo de outras,
previstas na lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo da licitante vencedora por eventuais perdas e
danos causados a Administracéo.

8.3- A multa devera ser recolhida aos cofres publicos do Municipio de Sdo Jodo Del Rei, via
Tesouraria Municipal, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de recebimento
da notificacédo enviada pela Prefeitura Municipal de S&o Jodo Del Rei.

8.4- O valor da multa poderd ser descontado na nota fiscal ou crédito existente na Prefeitura
Municipal de S&o Jodo del-Rei/MG, em favor da licitante vencedora, sendo que, caso o valor da

multa seja superior ao crédito existente, a diferenca serd cobrada na forma da lei.
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8.5- As sancbes aqui previstas sdo independentes entre si podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.
8.6- Em qualquer hipotese e aplicagdes de sancbes serd assegurado a licitante vencedora o

contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1 Considerando o prazo de validade estabelecido na Clausula 11, da presente Ata em atendimento
ao 8 1° do art. 28, da Lei Federal 9.069, de 29/06/1995, ao art. 3°, § 1°, da Medida Provisorial.488-
16, de 02/10/1996 e demais legislaces pertinentes, é vedado qualquer reajustamento de precos, a
ndo ser que seja comprovado a quebra do equilibrio econémico financeiro entre as partes como trata
o art. 65, inciso II , alinea “d” da Lei 8.666/93, até que seja completado o periodo de 12 (doze)
meses, contado a partir da data-limite para apresentacdo das propostas indicadas no preambulo do
Edital do Pregdo, o qual integra a presente Ata de Registro de Precos.

9.2- Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d”, do inciso II, do art. 65 da
Lei n. © 8.666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e iniciar

outro processo licitatorio.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA EMPRESA FORNECEDORA

10.1 - A Ata de Registro de Precos serd formalizada no Setor de Compras e Licitacdes.

10.2 - As detentoras da presente Ata de Registro de Precos serdo obrigadas a atender todos 0s
pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata,

10.3 - Se o material entregue ndo corresponder as especificagdes exigidas no edital do Pregdo que
precedeu a presente a Ata, a Nota Fiscal serd devolvida a detentora para substituicdo, no prazo
méaximo de cinco dias independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis na Clausula VIII —
Das Penalidades.

10.4 - Cada fornecimento deverd ser efetuado mediante Ordem de Fornecimento da unidade
requisitante, a qual podera ser feita por memorando, oficio, telex ou fac-simile, devendo dela constar:
a data, o valor unitario do item, a quantidade pretendida, o local para a entrega, o carimbo e a

assinatura do responsavel.
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10.5 - A empresa fornecedora, quando do recebimento da Ordem de Fornecimento enviada pela
unidade requisitante, devera colocar na copia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em
que a tiver recebido, além da identificacdo de quem procedeu ao recebimento.

10.6 - A copia da Ordem de Fornecimento referida no item anterior devera ser devolvida para a
unidade requisitante, a fim de ser anexada ao processo de administracdo da ata.

10.7 - As empresas detentoras da presente ata ficam obrigadas a aceitar o acréscimo de até 25% nas
quantidades estimadas.

10.8- Responsabilizar-se por todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal de sua
contratagdo necessarios a entrega do objeto requisitado, inclusive encargos relativos a legislacao
trabalhista e quaisquer outros decorrentes dos servigos constantes da presente Ata.

- Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados pela contratada, seus empregados ou prepostos, ao contratante ou a
terceiros.

- Manter, durante toda a execucdo da Ata, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,

todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE SAO JOAO
DEL- REI/MG

- Efetuar pagamento a fornecedora no prazo e forma estipulados nesta ATA, mediante a entrega de
Nota Fiscal/Fatura, de conformidade com as autorizacfes expedidas pelas secretarias usuarias do
presente processo de registro de precos.

- Publicar o extrato da presente ATA na Imprensa Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1- As despesas resultantes desta licitacdo correrdo por conta das seguintes DOTACOES
ORCAMENTARIAS consignadas no Exercicio de 2014, as quais serdo apontadas no ato da

aquisicdo, conforme disp0e o artigo 7° Inc Il Decreto federal 7892/13.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

13.1 — A Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo Del Rei, exercerd a fiscalizacéo, através de
funcionario designado que verificara a procedéncia da prestacdo de servigos, comprovando a
qualidade dos mesmos e registrard todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio,
cuja clpia sera encaminhada a licitante vencedora. Verificada a irregularidade, serdo aplicadas as
sangdes previstas na cldusula XVI1II, constantes neste Edital.

13.2 As exigéncias e a atuacao da fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo Del
Rei, em nada restringe a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da licitante vencedora, no que

concerne a execugdo do objeto do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

14.1 - A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito:

14.1.1 - Pela Administragdo, quando:

14.1.1.1 - a detentora ndo cumprir as obrigacfes constantes desta Ata de Registro de Precos;

14.1.1.2 - a detentora nédo retirar qualquer Ordem de Fornecimento, no prazo estabelecido, e a
Administracdo ndo aceitar sua justificativa;

14.1.1.3 - a detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de
precos, a critério da Administracéo;

14.1.1.4 - em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de contrato decorrente de registro
de precos, se assim for decidido pela Administracao;

14.1.1.5 - os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

14.1.1.6 - por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracéo;

14.1.1.7 - a comunicacdo do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos neste item, sera
feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se 0 comprovante ao
processo de administracdo da presente Ata de Registro de Precos;

14.1.1.8 - no caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a comunicacao
sera feita por publicagdo no Orgdo encarregado das publicagdes oficiais do Municipio,
considerando-se cancelado o preco registrado a partir da publicagéo.

14.1.2 - Pelas detentoras, quando:
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14.1.2.1- mediante solicitagdo por escrito, comprovarem estar impossibilitadas de cumprir as
exigéncias desta Ata de Registro de Precos, ou, a juizo da Administracdo, quando comprovada a
ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no art. 78, incisos XIIl a XVI, da Lei Federal
8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94.

14.1.2.2 - a solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser formulada
com a antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Administracdo a aplicacdo das penalidades

previstas na Clausula VII11, caso ndo aceitas as raz6es do pedido.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA AUTORIZAQAO PARA FORNECIMENTO
15.1 — O fornecimento dos produtos (objeto da Licitacdo) da presente Ata de Registro de Precos

serdo autorizadas, caso a caso, pela Secretaria requisitante, através da Ordem de Fornecimento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 - Integram esta Ata, o edital de convocacdo e as propostas das empresas classificadas no
certame supranumerado.

16.2 - Fica eleito o foro da Comarca de S&o Jodo del-Rei/MG do Estado de Minas Gerais para
dirimir quaisquer questdes decorrentes da utilizacdo da presente Ata, tendo esta forca de contrato
entre as partes, que assinam a presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02
(duas) testemunhas, abaixo assinadas, que tudo presenciaram, ouvindo, ao final a respectiva leitura.
16.3 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo a Lei Federal n® 8.666/1993, a Lei Federal n°
10.520/2002 e demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-d0 0s principios gerais de

Direito.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DEL-REI/MG

FORNECEDOR

Testemunhas: 1 2
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