Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

PROCESSO LICITATORIO N. ° 07/2019
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZAR POR REGIME DE EMPREITADA POR
PRECO GLOBAL (MATERIAIS E SERVIGCOS) A REFORMA E MELHORIAS NA
AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL sAo JOSE, CONFORME MEMORIAIS
DESCRITIVOS, PLANILHAS ORCAMENTARIAS E CRONOGRAMAS FISICO FINANCEIRO

1. PREAMBULO:

1.1. A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DE IBIRAIARAS - RS, de
conformidade com a Lei n.° 8.666, de 21 de Jjunho de 1993 e suas
alteracgdes, torna publico a licitacdo na modalidade de TOMADA DE
PRECOS, do tipo “Menor pre¢o global”, conforme descrigdes previstas
neste edital, recebendo as propostas e as documentacdes no Setor de
Licitagdes da Autarquia Hospital Municipal S&o José, devendo observar
0s seguintes prazos:

I - Data limite para realizacdo do cadastramento, com a devida
emissdo do Certificado de Registro Cadastral: até o dia 30 de
Setembro de 2019.

IT - Data e hora limite ©para entrega dos envelopes de
Habilitacdo - n.° 01 e de Proposta - n.° 02 no Setor de
Licitagdes da Autarquia Hospital Municipal Sdo José: até as
09h00min00s do dia 03 de outubro de 2019.

IIT - Data e hora de inicio da sessdo puUblica para julgamento da
presente licitacdo na Sala de Reunides da Autarquia Hospital
Municipal Sao Jose: a partir das 09h00min00Os do dia 03 de
outubro de 2019.

1.2. As datas e horarios constantes no subitem “1.1.” devem ser
levados em conta o hordrio oficial de Brasilia/DF, neste sentido, a
Comissdo Julgadora de Licitagdes deverda utilizar como parédmetro o
site <http://www.horariodebrasilia.org/>.

2. DO OBJETO LICITADO:

2.1. Constitui objeto do presente certame a contratacdo de empresa
para realizar por regime de empreitada por preco global (materiais e
servicos) a reforma e melhorias na Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José, conforme memoriais descritivos, planilhas orgcamentdrias e
cronogramas fisicos financeiro constantes deste edital.

2.2. O item 1. Subitem 1.7 do memorial descritivo ndo faz parte da
presente contratacao.
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3. DA IMPUGNAGCAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO:

3.1. N&o serd conhecida impugnacdo cuja parte tenha apresentada fora
do prazo legal e/ou subscrita por procurador sem poderes de
representacdo ou que deixe de Jjuntar instrumento que lhe outorga
poderes.

3.2. Para fins de recebimento e anadlise das impugnacdes, somente
serdo aceitas aquelas devidamente protocolados Jjunto ao Protocolo
Geral desta Municipalidade, nao sendo considerados aqueles
encaminhados por fax, correio eletrdnico, correio postal ou aviso de
recebimento, ou, entregues sem o devido protocolo.

4. DO CADASTRAMENTO:

As empresas interessadas em participar da presente licitacdo e que
ndo estiverem cadastradas Jjunto a Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José Municipio, poderdo cadastrar-se no prazo estabelecido neste
edital, devendo, para tanto, apresentar os seguintes documentos:

4.1. DA HABILITACAO JURIDICA:

a) Certificado da condicdo de microempreendedor individual, no
caso de microempreendedores individuais; ou,

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou,

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e,
no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de eleicédo
de seus administradores; ou,

d) Decreto de autorizacéao, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, gquando
a atividade assim o exigir.

4.2. DA QUALIFICACAO TECNICA:

a) Certiddo de registro da empresa no Conselho Regional de
Engenharia, Agronomia e/ou de Arquitetura e Urbanismo - CREA ou CAU,
com indicacdo do objeto social compativel com a presente licitacéo,
contendo, obrigatoriamente, o registro dos responsaveis técnicos;

b) Certiddo de registro dos) Responséavel (eis) Técnico(s),
junto ao Conselho Regional de Engenharia, Agronomia e/ou de
Arquitetura e Urbanismo - CREA ou CAU, que serd o responsavel técnico
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pelo andamento dos trabalhos, com competéncia legal para a execugdo
do objeto desta licitacéo.

4.3. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Balanco Patrimonial e demonstracdes contdbeis do UGltimo
exercicio social -2018, Jj& exigiveis e apresentados na forma da lei,
com a indicacdo do numero do 1livro didrio, nUmero de registro na
Junta Comercial e numeracdo das folhas onde se encontram os
lancamentos que comprovem situacdo financeira da empresa.

a.l) A empresa que tiver menos de 01 ano serd admitido balango de
abertura.

b) Certiddo negativa da faléncia expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa Jjuridica, expedida no domicilio desta, ambas expedidas
a menos de dois meses da data definida para a abertura dos envelopes.

4.4. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro ©Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ)e alvard de funcionamento da sede da empresa;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal;
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

d) Prova de regqularidade para com a Fazenda Federal (Certidéo
conjunta negativa de débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido) e deve abranger inclusive as contribuicgdes
sociais previstas na lei 8.212, de 24.7.1991;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de
débitos trabalhistas - CNDT.

4.5. Do cumprimento do disposto noinciso XXXIII do art. 7°da
Constituigcdo Federal: mediante a apresentacdo da declaragcdo subscrita
pelo licitante, de que ndo emprega menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou 1nsalubre, bem como para com menores de
dezesseis anos para qualquer trabalho, ressalvada a condicdo de
aprendiz, a partir dos quatorze anos,; conforme modelo constante no
Anexo I.
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4.6. Das empresas que desejam usufruir dos beneficios constantes na
Lei Complementar n2 123 de 2006:

a) Caso a empresa tenha direito de wusufruir dos beneficios
constantes na Lei Complementar n® 123 de 2006 deverad firmar declaracéo
assinada pelo contador e representante legal, sob as penas da lei, de
que cumpre os requisitos legais para a qualificacdo como microempresa
ou empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual, estando
apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nosart. 42 ao
art. 49 da Lei Complementar n®123, de 2006, sendo de responsabilidade
da empresa solicitar seu desenquadramento quando houver ultrapassado
os limites de faturamento no ano do calendadrio anterior, sob pena de
ser declarado inidbneo, sem prejuizo de outras penalidades previstas
no edital de licitacdo em que a empresa tenha interesse de
participar, caso usufrua (ou tente usufruir) indevidamente o©s
beneficios, conforme modelo constante no Anexo II.

4.7. Os documentos acima poderdo ser apresentados em original, por
cépia autenticada por tabelido. As certiddes extraidas via internet,
ficam dispensadas da autenticacdo por tabelido, mas poderdo ser
objeto de conferéncia pelo respectivo site.

5. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES:

Os documentos e propostas serdo recebidas pela Comissdo de Licitacgédo
no dia, hora e local mencionados no predmbulo desta, em dois
envelopes distintos, fechados, contendo na sua parte externa
fronteira, a seguinte inscricgdo:

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
PROCESSO LICITATORIO N° 007/2019

TOMADA DE PRECOS N° 001/2019

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTACAO
PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
PROCESSO LICITATORIO N° 007/2019

TOMADA DE PRECOS N° 001/2019

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA

PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

5.1. DO ENVELOPE N.° 01 - DA HABILITACAO:
5.1.1. No envelope n° 1 deverd conter os seguintes documentos:

a) Certificado de Registro Cadastral fornecido pela Autarquia
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Hospital Municipal S&o José- Ibiraiaras, RS, com todos os documentos
em vigor e, no caso de documentos com prazo de validade vencidos, a
licitante deverd anexar os documentos atualizados;

b) Declaracdo de que a licitante ndo estd enquadrada em nenhuma
das vedacbdes do art. 9° da Lei 8666/93, bem como gque ndo estéa
impedida ou suspensa de contratar com o poder publico, por si ou por
algum de seus sécios ou diretores, conforme modelo constante no Anexo
IIT.

c) Se o proponente for representado por procurador, devera
acompanhar procuracdo com poderes para decidir a respeito dos atos
constantes da presente licitacdo, incluido dentre os poderes os
seguintes: receber notificacéo, intimacéo e assinar contrato,
obrigando o licitante a todos os termos do presente edital e
proposta, inclusive acordar, discordar, receber citacdo, transigir,
renunciar;

d) Facultativamente, declaracéo de desisténcia de prazo
recursal, se considerada habilitada, em caso de ndo se encontrar
presente por ocasido da abertura dos envelopes, conforme modelo
constante no Anexo IV.

5.2. DO ENVELOPE N.° 02 - DA PROPOSTA DE PRECOS:

5.2.1. No envelope de n°® 02 - PROPOSTA - devera conter os seguintes
documentos:

a) A proposta financeira, devendo ser devidamente digitada
conforme modelo Anexo V, assinada pelo representante legal da

empresa, devendo conter:

I - A porcentagem do BDI e encargos sociais em cada item;

IT - Valor unitédrio dos servicos com BDI;
ITI - Valor unitdrio dos materiais com BDI;
IV - Informar o tipo de orcamento em cada item;

V - Valor total dos servicos;
VI - Valor total dos materiais;

VII - Preco global para a execugdo dos servigos, objeto
desta licitacdo, expresso em moeda corrente nacional;
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VIII - No preco global deverdo estar incluidos todos os
custos diretos e indiretos, impostos, taxas, obrigacgdes trabalhistas
e previdenciarias, as relacionadas com a medicina e seguranca do
trabalho, uniformes, transporte, seguros, etc.

b) Planilha orcamentaria, contendo a discriminacéo geral
conforme modelo em anexo, devendo ser devidamente digitada, com
assinatura do profissional técnico responsavel.

c) Cronograma fisico - financeiro: conforme modelo constante no
projeto, devendo ser devidamente digitado, com assinatura do
profissional técnico responsavel.

d) Planilha detalhada de <composicdo do BDI, devendo ser
devidamente digitada, com assinatura do profissional técnico
responséavel.

5.2.2. Com relacdo a planilha orcamentadria e a proposta de pregos, as
empresas participantes deverdo usar até no maximo 2 casas decimais
apbds a virgula, tanto no valor unitario como no valor total.

5.2.3. 0O prazo de validade da proposta serd de 60 dias a contar da
data da entrega das propostas.

5.2.4. Os materiais a serem empregados na obra deverdo ser novos, sem
uso anterior, e de boa qualidade. Os servicos a serem executados
deverdo atentar para a boa técnica.

5.2.5. Serédo desclassificadas as propostas que apresentarem valor
global superior a quantia de RS 47.237,91 (quarenta e sete mil
duzentos e trinta e sete reais e noventa e um centavos).

6. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

6.1. Esta licitacdo é do tipo menor preco e o Jjulgamento sera
realizado pela Comissdo Julgadora, levando em consideracdo o© menor
prec¢o global.

6.2. Esta licitagcdo serd processada e Jjulgada com observancia do
previsto nos artigos 43 e 44 e seus 1incisos e paragrafos da Lei
Federal 8.666/93 e alteracdes, bem como da Lei Complementar n°
123/2006.

6.3. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, apds obedecido o
disposto no paragrafo segundo, do art. 3° da Lei Federal n° 8.666/93,
e a Lei Complementar n° 123/2006, serd utilizado o sorteio, em ato
publico, com a convocacdo prévia de todos os licitantes.

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 3355-1288 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS



Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

6.4. Serdo desclassificadas as propostas dque se apresentarem em
desconformidade com este edital, bem como com precos unitdrios e/ou
globais superestimados ou inexequiveis.

6.5. As notificacdes das decisdes e intimacdes para interposicdo de
razdes e contrarrazdes recursais se dardo mediante publicacdo no
mural oficial localizado no a&trio da Autarquia Hospital Municipal Sé&o
José, e facultativamente através do e-mail oficial das empresas
informados em suas propostas de precos.

7. DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

7.1. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participacédo, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para
efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo dque esta
apresente alguma restricgcdo, atendendo o que determina o art. 43 da
Lei Complementar 123/2006.

7.2. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal,
serd assegurado as mesmas o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo
termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administracéo Publica, para a regularizacéao da
documentacédo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidéo
negativa.

7.3. A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto no subitem
anterior, implicard decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo
das sancdes previstas no art. 81 da Lei de Licitacgdes 8.666/93, sendo
facultado & Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitacéo.

7.4. Se a proposta melhor classificada ndo tiver sido ofertada por
microempresa ou empresa de pequeno porte, e houver ©proposta
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte igual ou até
10% (dez por cento) superior a melhor proposta, proceder-se-4 no
reconhecimento de empate, conforme § 1° do art. 44 da Lei
Complementar 123.

7.4.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada, na forma constante neste item 7.4, poderd apresentar
nova proposta, inferior aquela considerada vencedora do certame,
situacdo em que serd adjudicado em seu favor o objeto da licitacéo,
se assim o fizer.
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7.4.2. N&o ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de
pequeno porte, na forma do subitem anterior, serdo convocadas as
microempresas ou empresas de pequeno porte remanescentes que
porventura se enquadrem na hipdtese prevista no item 7.4, na ordem
classificatéria, para o exercicio do mesmo direito.

7.4.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas
microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrem nos
intervalos estabelecidos nesta condicdo, serd realizado sorteio entre
elas para que se defina aquela que primeiro poderd apresentar melhor
oferta.

7.4.4. A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada
serd convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 05
(cinco) dias, apds solicitacdo da comissdo permanente de licitacdes,
sob pena de preclusdo.

7.4.5. A comissdo permanente de licitacdes poderd solicitar, a
qualquer momento, documentos que comprovem O enquadramento da
licitante na categoria de microempresa ou empresa de pequeno porte.

7.4.6. Na hipdétese da ndo contratagdo nos termos previstos nas
condicdes anteriores conferidas pela Lei Complementar n° 123/2006, o
objeto licitado serd adjudicado em favor da proposta originalmente
vencedora do certame.

7.4.7. O disposto nos itens 7.4.1 e 7.4.6 deste edital, somente se
aplicard quando a proposta mais bem classificada n&o tiver sido
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte e houver
microempresa ou empresa de pequeno porte que se encontra no intervalo
estabelecido no item 7.4.

8. DO PROCEDIMENTO PARA O JULGAMENTO:

8.1. Apds declarado encerrado O prazo para recebimento dos
invélucros, nenhum outro documento seréa recebido, nem serédo
permitidos quaisquer adendos, acréscimos ou modificacgdes a

documentacdo e propostas ja entregues, salvo gquando requisitados pela
Comissédo, Jjustificadamente, com finalidade meramente elucidativa, ou
cuja autorizacdo seja prevista em lei.

8.2. Abertos os invélucros contendo os documentos de habilitacdo e de
propostas, estes serdo rubricados pela Comissdo e pelos proponentes

presentes.

8.3. Serdo considerados inabilitados automaticamente os proponentes
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gque ndo apresentarem a documentacdo solicitada ou apresentarem-na com
vicios ou defeitos que impossibilitem o seu entendimento, ou néo
tenham atendido satisfatoriamente as condigdes deste edital. Néo
constituiré causa de inabilitacéao ou desclassificacéo a
irregularidade formal gque ndo afete o contetdo ou idoneidade do
documento.

8.4. Nio serd aceito qualgquer documento por via fac-simile, nem coépia
realizada com papel préprio para fac-simile, ainda que autenticado.

8.5. Aberto o envelope n° 01 na data prevista para recebimento das
propostas, e constatada a regularidade dos proponentes, a Comissdo
processard a abertura dos envelopes n° 02, sempre em sessdo publica,
previamente designada, que poderd realizar-se logo apds a esta, se
todas as proponentes habilitadas ou ndo, renunciarem a faculdade de
interposicdo de recurso, de modo expresso, mediante a consignacdo
dessa circunsténcia em ata ou declaracdo, por todos assinada.

8.6. Os invdélucros contendo as propostas dos participantes declarados
inabilitados serdo devolvidos, ainda fechados, diretamente ou pelo
correio, apds definitivamente encerrada a fase de habilitacéo.

8.7. Abertos os envelopes de n° 02, contendo as propostas, estas
serdo examinadas e rubricadas pelos proponentes presentes e pela
Comisséo. Serdo desclassificadas as propostas dque apresentarem
irregularidades, vicios ou defeitos que 1impossibilitem o seu
entendimento, ndo atendam as exigéncias do Edital ou contenham precos
excessivos ou manifestamente inexequiveis.

8.8. Do procedimento licitatdério e suas fases lavrar-se-a a ata
circunstanciada que serd assinada pela Comissdo e ©proponentes
presentes, quando for o caso.

8.9. A comissdo de licitacdo reserva-se o direito de realizar, a
qualguer momento, através de comissdo técnica de fiscalizacéo,
diligéncias no sentido de verificar a consisténcia dos dados
ofertados pelos proponentes, neles compreendida a veracidade de
informacdes e circunsténcias pertinentes a licitacdo, inclusive
durante o periodo contratual.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

9.1. Em todas as fases da presente licitacdo, serdo observadas as
normas previstas nos incisos, alineas e paragrafos do artigo 109 da
Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes.
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10. DO CONTRATO ADMINISTRATIVO:

10.1. Encerrada a fase de julgamento, e homologada pela Responsavel
Legal, a Autarquia Hospital Municipal S&do José convocard o vencedor
para assinar o contrato, conforme modelo constante no Anexo VI, no
prazo de até 05 dias contados da data do recebimento da intimacéo
podendo ser realizada por correio eletrdnico, ou pelo correio ou
outro meio iddéneo, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem
prejuizo das demais sangdes legais previstas no art. 81 da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracdes.

10.2. O prazo de que trata o item anterior poderd ser prorrogado uma
vez, pelo mesmo periodo, desde que seja feito de forma motivada e
durante o transcurso do prazo constante no item 10.1.

10.3. Se dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, a
Autarquia Hospital Municipal S&o José convocara os licitantes
remanescentes, na ordem de <classificacdo, para a assinatura do
contrato, em 1igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo
primeiro classificado, ou entdo, revogard a licitacgdo, sem prejuizo
de aplicacédo das penalidades legais e contratuais cabiveis.

10.4. Ocorrendo as hipdteses previstas no artigo 65, inciso 1II,
alinea “d”, da Lei 8.666/93, serd concedido reequilibrio econdmico-
financeiro do contrato, devendo ser —requerido pela contratada
acompanhado de documentos que comprovem o desequilibrio contratual.

10.5. A Autargquia Hospital Municipal S&o José poderd nas mesmas
condigdes contratuais, realizar acréscimos ou supressdes de até 25%
(vinte e cinco por cento) do wvalor inicial atualizado do contrato,
nos termos do art. 65, § 1°, da Lei Federal n. 8.666/93.

10.6. As demais condicdes contratuais encontram-se estabelecidas na
minuta do contrato administrativo - Anexo VI.

11. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

11.1. A CONTRATADA deverd cumprir com todas as obrigacdes constantes
no contrato administrativo, memorial descritivo, planilha
orcamentaria, cronograma fisico financeiro, e plantas elaborado pelo
engenheiro.

11.2. A CONTRATADA deverd iniciar a execucdo dos servicos no prazo de
05 dias Utels, contados da data da emissdo da ordem de inicio.

11.2.1. A CONTRATADA apenas poderd dar inicio as obras apds a emisséo
e apresentacdo da ART de execucgdo de responsavel técnico da obra.
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11.2.2. A CONTRATADA devera efetuar o respectivo Registro (matricula)
junto ao INSS, através do cadastro CEI, no prazo de até 30 dias apds
o inicio das obras.

11.3. A CONTRATADA deverd executar e entregar os servicos no prazo de
90 dias, contados da data da emissdo da ordem de inicio de servicos,
conforme cronograma fisico financeiro, podendo ser prorrogado por
interesse das partes contratantes.

11.4. Quando da entrega da obra, a Autarquia Hospital Municipal S&o
José emitird Termo de Recebimento Provisdrio, dispondo do prazo de
até 15 (quinze) dias para verificacdo da conformidade desta com as
disposic¢cdes constantes deste edital.

11.4.1. Apds a verificacdo e consequente aprovagdo, serd emitido
Termo de Recebimento Definitivo.

11.5. Sempre que for constatada qualquer irregularidade na execucgéo
da obra, a contratada serd intimada para regularizar as deficiéncias
apontadas, para s6 entdo, ser exigido o pagamento final.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO:

12.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias
contados da vistoria, de acordo com as medigdes realizadas pelo
Engenheiro Responséavel, nos limites definidos pelo cronograma fisico-
financeiro e planilha orcamentaria e com o devido cumprimento das
obrigagdes por parte da CONTRATADA, considerando as seguintes
condicdes:

a) Quando do pagamento sera retido o valor dos impostos
municipais e as contribuicg¢des previdenciarias existentes;

b) 0 valor contratado ndo sofrerd nenhuma forma de reajuste;

c) A Contratada deverd apresentar nota fiscal de prestacédo de
servicos e a respectiva CND da obra;

d) Por ocasido do pagamento total, deverdo ser apresentadas as
Certiddes Negativas do INSS, FGTS e GEFIP do més anterior;

e) Apresentacdo da matricula da obra Jjunto ao INSS, ou o
fundamento legal da dispensa dela;

12.2. Os pagamentos serdo realizados através de depdbdsito bancidrio na
conta do proponente vencedor.

Rua Frei Aleixo, 290 — Fone (54) 3355-1288 — CEP: 95305-000 — Ibiraiaras - RS



Autarquia Hospital Municipal
Sao Jose

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

12.4. A Autarquia Hospital Municipal Sdo José efetuard as retencgdes
tributédrias e previdenciadrias nos termos da lei que regula a matéria,
quando for o caso.

12.5. A Ultima parcela somente sera paga apds a exibicdo da quitacéo
da matricula da obra, com apresentacdo da CND, e a emissdo do
atestado de conclusdo e aceitacdo definitiva da obra.

13. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

Em caso de inadimplemento a contratada estard sujeita as penalidades
agora discriminadas:

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por
cento), sobre o wvalor total adjudicado no caso de apresentagao de
documento ou declaragdo falsa para fins de habilitacdo no presente
processo licitatdério. No presente caso, a contratacdo serad rescindida
e serd aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 03
(trés) anos.

b) Adverténcia - Sempre que forem observadas irregularidades de
pequena monta, para as quais tenha concorrido a contratada desde que
ao caso ndo se apligquem as demais penalidades.

c) A recusa pelo fornecedor em atender ao objeto adjudicado e se
recusar a assinar o contrato administrativo acarretard a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor total da proposta, e suspensao
tempordria de participacdo em licitacdo e até o impedimento de
contratar com a Administracédo, por prazo de 02 (dois) anos.

d) O ndo cumprimento dentro do prazo fixado contratado e nos
casos em que deva refazer os servicos devido a wvicios, defeitos,
incorreg¢des, erros, falhas e imperfeigdes, e em caso de atraso dos
servicos executados a CONTRATADA, ficard sujeita a multa de até 10%
(dez por cento), sobre o valor total da parcela em atraso ou do que
estd incorreto.

e) A inexecugdo do contrato administrativo acarretard na
rescisdo do contrato e multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor
total do Contrato Administrativo, e suspenséo temporéaria de
participacdo em licitacdo e 1impedimento de contratar com a
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Administracdo, por prazo de 02 (dois) anos, neste ultimo caso a
depender da gravidade da conduta.

13.2. O valor da multa poderd ser descontado do valor em que a
CONTRATADA faca jus a receber.
14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

14.1. As despesas decorrentes da contratacgcdo prevista nesta licitacéo
correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgao: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José
Unid. 11.02. Setor de convénios
Orcamentédria:

Projeto/Atividade: | 2.219 Aplicacdo Recursos de Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares ao Sus

Rubrica: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

Fonte: 4501 - Custeio - Atencdo de média e alta
complexidade

Despesa: 317 Material e servigos

Orgao: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José

Unid. 11.02. Setor de convénios

Orcamentéria:

Projeto/Atividade: | 2.219 Aplicacdo Recursos de Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares ao Sus

Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 4501 - Custeio - Atencdo de média e alta
complexidade

Despesa: 319 Material e servigos

15. DA FISCALIZACAO:

15.1. A CONTRATANTE, através do Engenheiro Responsavel - Leomar
Stella poderd, a qualquer tempo, embargar o prosseguimento de
qualgquer obra que esteja em desacordo com as especificacdes deste
edital, bem como recusar a entrega de qualgquer material que ndo tenha
sido aprovado, no ato do recebimento da entrega, pelo Engenheiro
Responsavel.

15.2. A fiscalizacdo serd efetuada pelo Engenheiro Responsavel.

15.3. A fiscalizacdo exerceréd controle rigoroso quanto a qualidade e
quantidade dos servicos prestados;
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15.4. E vedada a subcontratacdo total ou parcial dos servicos, sem a
anuéncia prévia da Autarquia Hospital Municipal S&o José;

15.5. Em caso de subcontratagdo com anuéncia da Autarquia Hospital
Municipal S&o José, a contratada permaneceré solidariamente
responsavel com a subempreiteira, tanto em relacdo a Autarquia
Hospital Municipal S&o José, quanto em relacdo a terceiros, pelo
cumprimento de todas as clausulas e condig¢des do contrato.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1. N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender a
qualgquer das disposicdes do presente edital.

16.2. Em nenhuma hipdétese serd concedido prazo para a apresentacdo da
documentacdo e propostas exigidas no edital e ndo apresentadas na
reunido de recebimento.

16.3. N&ao serdo admitidas, por gqualgquer motivo, modificacdes ou
substituic¢des das propostas ou de outros documentos.

16.4. S6 terd direito a wusar a palavra, rubricar as propostas,
apresentar reclamagdes ou recursos, assinar atas e os documentos, os
licitantes ou seus representantes credenciados (com apresentacdo de
procuracdo, na forma prevista anteriormente) e os membros da Comissdo
de Licitacéo.

16.5. Uma vez 1iniciada a abertura dos envelopes relativos a
documentacdo, ndo serd admitido a licitacdo os ©participantes
retardatérios.

16.6. Os casos omissos, bem como as duavidas suscitadas, seréo
resolvidos pela Comissdo de Licitacdo, que se valerd dos dispositivos
legais inerentes a licitacéo.

16.7. Do contrato a ser assinado com o vencedor da presente
licitac&o, constardo as clausulas necessarias previstas no art. 55 e
as possibilidades de rescisdo do contrato, na forma determinada no
art. 77 a 79 da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

16.8. A empresa vencedora do objeto se obrigard a respeitar,
rigorosamente, durante a vigéncia do contrato, a legislacéao
trabalhista, fiscal e previdenciaria, bem como as normas de higiene,
seguranca e sinalizacéo, por cujos encargos respondera
unilateralmente.

16.9. A contratada fica responséavel, em qualquer caso, por danos e
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prejuizos que, eventualmente, venha a causar ao contratante, bens,
propriedades, ou a terceiros, em decorréncia da execucdo do servico,
correndo as suas expensas, sem responsabilidade ou O&nus para o
contratante, o ressarcimento ou indenizacdo que tais danos ou
prejuizos possam motivar.

16.10. A contratada assumira inteira responsabilidade por todos os
prejuizos que venha dolosa ou culposamente prejudicar a Autarqgquia
Hospital Municipal S&o José, quando da execucdo dos servigos, bem
como deverd ressarcir a Autarquia Hospital Municipal S&o José
quaisquer valores que este pagar a terceiros prejudicados.

16.11. A contratada suportarda exclusivamente, o0s prejuizos que causar
a terceiros em decorréncia do cumprimento do contrato.

16.12. Caso haja atraso no pagamento dos valores, o municipio a
partir de 90 dias do prazo estipulado passarda a pagar correcdo
monetadria a contratada na forma da Lei Federal 11.960/2009

Informagdes e esclarecimentos serdo prestados aos interessados no
hordrio das 08h0OOmin até as 11h30min e das 13h30min até as 17h00min
no Setor de Licitagdes da Autarquia Hospital Municipal S&o José de
Ibiraiaras, sita a Rua Frei Aleixo, n°® 290, na cidade de Ibiraiaras,
ou pelo telefone (54) 3355 1288, ou por e-mail:
hospitalsaojose@pmibiraiaras.com.br

Ibiraiaras/RS, 30 de Agosto de 2019.

GESSI TEREZINHA BONES
Responsavel Legal
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ANEXO I - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A

Autarquia Hospital Municipal S&o José
Comissdo Permanente de Licitacdes

A empresa , inscrita no

CNPJ sob n° , com sede na

, n. , no municipio de

P representada neste ato por seu (sua)

representante legal, Sr. (Sra.) , 1lnscrito(a)
no CPF sob o n.° e RG sob o n.°

14
, n. , no municipio de
, declara, sob as penas da lei, de gque cumpre com O
disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal,
ndo possuli em seu quadro funcional, pessocas menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir dos 14 (quatorze) anos.

residente na

de que

E, por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 20109.

Assinatura do representante legal e carimbo.
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ANEXO II - DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO ME, EPP OU MEI.

A

Autarquia Hospital Municipal S&o José
Comissdo Permanente de Licitacéo

A empresa , linscrita no CNPJ sob
n’ , com sede na ,
n. , no municipio de , representada neste

ato por seu contador, inscrito no CRC sob o n.° xxx, declara, sob as
penas da lei, de que cumpre o0s requisitos legais para a qualificacéo

como (microempresa ou empresa de pequeno porte
ou microempreendedor individual), estando apto(a) a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nosart.42ao art. 49 da Lei

Complementar n<=123, de 2006; sendo de responsabilidade da empresa
solicitar seu desenquadramento quando houver ultrapassado os limites
de faturamento no ano do calendario anterior, sob pena de ser
declarado inidéneo, sem prejuizo de outras penalidades, caso usufrua
(ou tente usufruir) indevidamente os beneficios.

,__de de 2019.
Local e data

Nome e Assinatura do contador
CRC n.°

Assinatura do representante legal
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ANEXO III - MODELO DE DECLARAGAO PARA COMPROVAGAO DO CUMPRIMENTO AO
ARTIGO 9° DA LEI FEDERAL N.° 8666/1993.

o

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX, inscrita no CNPJ sob n

XXXXXXKXXKXKXXKXKXXKKXXK, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXX, n. XXX, no
municipio de XXXXXXXXXXXXXX, representada neste ato por seu (sua)
representante legal, Sr. (Sra) XXXXXXXXXXXXXXXXX, 1nscrito(a) no CPF

SOb 0 n.°% XXXXXXXXXXXX € RG sob 0 n.° XXXXXXXXXXXXX, residente na
XXXXXXXXKXKXXXX, N.XXxX, NO municipio de XXXXXXXXXXxXxxXxXX, declara, sob
as penas da lei e das penalidades previstas no item 13 deste edital:

I - de que ndo foi declarada inidbnea para licitar e ou
contratar com a Administracdo Publica, a empresa ou qualquer um de
seus diretores, bem como ndo incide na violacdo de nenhuma das
proibicgdes contidas no art. 9° da lei 8666/93.

IT - que nédo foi declarada impedida ou suspensa de contratar com
o0 poder puUblico, por si ou por algum de seus sbécios ou diretores.

Municipio de xxxxxxxxxx/xx, xx de xxxxxxxxx de 2019.
(Local e data).

Nome e Assinatura do representante legal.
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE DESISTENCIA DE PRAZO RECURSAL.

A

Autarquia Hospital Municipal S&o José
Comissdo Permanente de Licitacdes

A  empresa , 1lnscrita no

CNPJ sob n° , com sede na
, n. , no municipio de

P representada neste ato por seu (sua)

representante legal, Sr. (Sra.) , 1lnscrito(a)
no CPF sob o n.° e RG sob o n.° ,
residente na , n. , no municipio de

, estando ausente nesta data ao ato de abertura dos
envelopes e ciente do prazo recursal relativo a fase de habilitacéo
(art. 109, inciso I, alinea “A” da 1lei federal 8.666/93), se
considerada devidamente Habilitada, vem por meio de seu representante
legal, recuséd-lo para fins de procedimento licitatdrio.

, de de 20109.

Assinatura do representante legal e Carimbo
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROPOSTA DE PRECOS

Razdo social da Pessoa Juridica:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: n.°:
Cidade: Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:
Agéncia: N°. conta:
Representante legal da Pessoa Juridica:

CPF: RG:
Endereco: n.°:
Cidade: Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:

A Autarquia Hospital Municipal S&o José de Ibiraiaras,

Apresento proposta comercial referente a tomada de precos 01/2019, cujo objeto constitui na
a contratacdo de empresa para realizar por regime de empreitada global (materiais e
servicos) a reforma e melhorias na Autarquia Hospital Municipal S&do José, conforme
memoriais descritivos, planilhas orcamentédrias e cronogramas fisico financeiro elaborado
pelo engenheiro Responsavel, conforme valores descritos abaixo:
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Val
or Valor 5
. |[Valo e - en
u?l unitar unitari ca .
Far io o _ rg Tipo Valor |Valor
ITEM| PRODUTOS/SERVICOS |UNID| QUANT | ° |materi | (Materi % | |de total jtotal |Valor
ser ais ais e |BDI so orgcame | servig méterl total
vig servico . |nto* os ais
os com s) com c}
com|BPT BDI :l
BDI
LOTE 01 - Aberturas
1 Porta principal
metalica M’ 05
Porta lateral
2 metalica- entrada
PSF m2 3,25
3 Porta em acrilico
-hall de entrada M?2 6,30
Porta em
4 acrilico-
circulacédo PSF M2 4,80
5 Portas de madeira
1,10 x 2,20 un 04
6 Visor fixo (0,60
x 1,20 m) un 03
Abertura com
7 |vidro (entrega de X X X X X X X X X
medicamentos) un 02
8 |Janela correr un 01
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(aluminio/vidro
dmm) 140 x 80

Janela Basculante
9 (vidro 4mm) 100x

70 un 01

LOTE 02 - Pisos
1 Piso vinilico m? 84
2 |Massa nivelante kg 67
3 Cordao de solda ml 50
4 Cola kg 277

LOTE 03 - Pintura

Remocédo pintura
1 existente m2 | 265,90

Preparacgdo e
nivelamento de
2 |paredes m? | 265,90

Impermeabilizacédo
3 das paredes M2 | 265,90

Pintura tinta
esmalte (2
4 demdos) h=1,40 m M2 265,90

Pintura tinta
acrilica (2
5 demédos) forro M2 42

LOTE 04 -Banheiro
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Realocacdo do

1 aparelhos vb
Barras de
2 segurancga unid 04
Puxador
horizontal (40
3 cm) unid 1
4 Pisos cerémicos M2 2,50

LOTE 05 - Cozinha

Remocdao do

1 azulejo vb

2 |Azulejo adicional M2 3,00
Assentamento do

3 azulejo M?2 23,00

VALOR TOTAL RS

* Na coluna “Tipo de Orcamento” deve ser preenchido com as opcdes descritas abaixo:

a) Mao de obra e material;

b) Material;

c) Mao de Obra; ou,

d) Servicos.

I - O pregco, acima mencionando, objeto desta licitacdo, expresso em moeda corrente

nacional, estdo incluidos todos os encargos fiscais, comerciais e trabalhistas, e outros
pertinentes ao objeto licitado.

IT - O prazo de validade da proposta é de.......ieiieeeen.. (ndo inferior a 60 dias) a
contar da data aprazada para sua entrega.
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IITI - 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
gue quaisquer insercdes na proposta que visem modificar, extinguir ou criar direitos, sem
previsdo no edital, ensejara a desclassificacdo da proposta.

IV - Autorizo o envio de notificagdes e intimagdes relacionadas ao presente processo
licitatédério, assim como notificagdes para interposicédo de razdes e contrarrazdes recursais,
para o inicio dos servicos, ou notificacdo para apresentacdo de defesa e esclarecimentos
para o e-mail que consta nesta proposta, se assim entendido apropriado pela administracdo.

, de de 20109.
Local e Data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PREGCOS N.° 001/2019
ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° xx/2019

A AUTARQUIA HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa juridica de direito
publico, com sede fisica na Rua Frei Aleixo, n.° 290, na cidade de
Ibiraiaras/RS, doravante denominado de CONTRATANTE, ¢ de outro lado,
XXXXXXXXXXXKXXXKXXXXXX, 1d1nscrita no CNPJ sob 0 Nn.°% XXXXXXXXXXXXXXXX,
com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N.° xxx representada pelo Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, doravante denominada CONTRATADA,
obedecendo as disposicdes contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracgdes, contratam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto do presente contrato a
contratacdo de empresa para realizar por regime de empreitada por
preco global (materiais e servicos) a reforma e melhorias na
Autarquia Hospital Municipal S&o José, conforme memoriais
descritivos, planilhas orcamentdrias e cronogramas fisicos financeiro
conforme consta do processo licitatério.

Paragrafo primeiro - O item 1. Subitem 1.7 do memorial descritivo né&o
faz parte da presente contratacgéao.

CLAUSULA SEGUNDA - A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de
RS XXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXxxx), sendo que o valor de RS XXXXXXX
(XXXXXXXXKXXXXXXXXXXxXXX) referem-se aos servicos; e o valor de RS
XXXXXXKX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXX) referem-se aos materiais.

CLAUSULA TERCEIRA - A CONTRATADA deverd iniciar a execucdo dos

servicos no prazo de 05 dias uteis, contados da data da emissédo da
ordem de inicio.

Paragrafo tnico - A CONTRATADA apenas poderd dar inicio as obras apds
a emissdo e apresentacdo da ART de execucdo de responsavel técnico da
obra.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA deverd efetuar o respectivo Registro
(matricula) junto ao INSS, através do cadastro CEI, no prazo de até
30 dias apdés o inicio das obras.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATADA deverd executar e entregar o0s sServigos no
prazo de 90 dias, contados da data da emissdo da ordem de inicio de
servicgos, conforme cronograma fisico financeiro, podendo ser
prorrogado por interesse das partes contratantes.
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Paragrafo udnico - O presente contrato administrativo terd vigéncia
por 120 (cento e vinte) dias contados a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado caso haja interesse das partes
contratantes.

CLAUSULA QUINTA - Quando da entrega da obra, a Autarquia Hospital
Municipal S&o José emitird Termo de Recebimento Provisdério, dispondo
do prazo de até 15 (quinze) dias para verificacdo da conformidade
desta com as disposicdes constantes deste edital.

Paragrafo primeiro - Apds a verificacdo e consequente aprovacgcdo, sera
emitido Termo de Recebimento Definitivo.

Paragrafo segundo - Sempre que for constatada qualquer irregularidade
na execugdo das obras, a contratada serd intimada para regularizar as
deficiéncias apontadas, para sbé entdo, ser exigido o pagamento final.

CLAUSULA SEXTA - O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez)
dias contados da vistoria, de acordo com as medic¢des realizadas pelo
Engenheiro Responsével, nos limites definidos pelo cronograma fisico-
financeiro e planilha orcamentdria e com o devido cumprimento das
obrigagdes por parte da CONTRATADA, considerando as seguintes
condicdes:

a) Quando do pagamento serd retido o valor dos impostos
municipais e as contribuic¢des previdenciadrias existentes;

b) 0 valor contratado ndo sofrerd nenhuma forma de reajuste;

c) A Contratada deverd apresentar nota fiscal de prestacdo de
servicos e a respectiva CND da obra;

d) Por ocasido do pagamento total, deverdo ser apresentadas as
Certiddes Negativas do INSS, FGTS e GEFIP do més anterior.

e) Apresentacdo da matricula da obra Jjunto ao INSS, ou o
fundamento legal da dispensa dela;

Paragrafo Primeiro - Os pagamentos serdo realizados através de
depdsito bancario na conta do proponente vencedor.

Paragrafo Segundo - Nenhum pagamento isentard o licitante vencedor
das responsabilidades assumidas, quaisquer que sejam, nem implicaréa
na aceitacdo definitiva do objeto do presente instrumento.

Paragrafo Terceiro - A Autarquia Hospital Municipal Sdo José efetuaré
as retencdes tributdrias e previdencidrias nos termos da lei que
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regula a matéria, quando for o caso.

Paragrafo Quarto - A Ultima parcela somente serd paga apds a exibicao
da quitacdo da matricula da obra, com apresentacdo da CND, e a
emissdo do atestado de conclusdo e aceitacdo definitiva da obra.

CLAUSULA SETIMA - As despesas do presente contrato serdao cobertas por
conta das segquintes dotacdes orcamentérias:

Orgao: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José
Unid. 11.02. Setor de convénios
Orcamentaria:

Projeto/Atividade: | 2.219 Aplicacdo Recursos de Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares ao Sus

Rubrica: 3.3.90.30.00.00.00 Material de Consumo

Fonte: 4501 - Custeio - Atencdo de média e alta
complexidade

Despesa: 317 Material e servigos

Orgao: 11 Autarquia Hospital Municipal S&o José

Unid. 11.02. Setor de convénios

Orcamentaria:

Projeto/Atividade: | 2.219 Aplicacéo Recursos de Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares ao Sus

Rubrica: 3.3.90.39.00.00.00 Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 4501 - Custeio - Atencdo de média e alta
complexidade

Despesa: 319 Material e servigos

CLAUSULA OITAVA - A Contratada assume a obrigacdo de manter, durante
toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacgdes,
todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo -exigidas na
licitacéo.

CLAUSULA NONA - A Contratada reconhece os direitos da Autarquia
Hospital Municipal S&o José constantes no art. 77 e seguintes da Lei
8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA - Constitui motivo para rescisdo do contrato, as
previstas no art. 78, 79 e 80, todos da Lei 8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A Contratada fica expressamente vinculada
aos termos da proposta da licitante vencedora, bem como aos termos do
edital.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O presente contrato, Jjuntamente com o0s
termos do edital, forma um instrumento Unico e indivisivel, e aqui se
tem como reproduzidas todas as disposicgdes 1l& constantes e obrigam
igualmente os contratantes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A Contratante, através do engenheiro
responséavel, poderd a qualquer tempo, embargar o prosseguimento de
qualquer servigco que esteja em desacordo com as especificacgdes do
edital e projetos, bem como recusar a entrega de qualquer servico que
ndo tenha sido aprovado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O licitante vencedor obriga-se a reparar,
corrigir, reconstruir ou substituir, as suas expensas e
imediatamente, os servigcos realizados, que estejam em desacordo com
as especificagdes do memorial descritivo, planilha orcamentaria e
cronograma fisico financeiro e edital de tomada de precgos n°
03/2019, seus anexos e adendos, e com a boa técnica.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A Contratada que n&o satisfazer os
compromissos assumidos, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) A CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20% (vinte por
cento), sobre o wvalor total adjudicado no caso de apresentacdo de
documento ou declaracdo falsa para fins de habilitacdo no presente
processo licitatdério. No presente caso, a contratacdo serd rescindida
e serd aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por prazo de 03
(trés) anos.

b) Adverténcia - Sempre que forem observadas irregularidades de
pequena monta, para as quais tenha concorrido a contratada desde que
ao caso ndo se apligquem as demais penalidades.

c) O ndo cumprimento dentro dos prazos fixados e nos casos em
que deva refazer os servigcos devido a vicios, defeitos, incorrecdes,
erros, falhas e imperfeigcdes, e em caso de atraso dos servigos
executados a CONTRATADA, ficard sujeita a multa de até 10% (dez por
cento), sobre o valor total da parcela em atraso ou do gque esta
incorreto.

d) A 1inexecugdo do contrato administrativo acarretard na
rescisdo do contrato e multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor
total do Contrato Administrativo, e suspenséo temporaria de
participacdo em licitacdo e 1impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de 02 (dois) anos, neste ultimo caso a
depender da gravidade da conduta.
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Paradgrafo Unico - O valor da multa poderd ser descontado do
valor que a contratante faca jus a receber.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - a Autarquia Hospital Municipal Sao José
nomeia as seguintes pessoas para acompanhar a execucdo do contrato
administrativo:

a) Gessi Teresinha Bonés, para exercer a funcdo de gestor;

b) Leomar Luiz Stella, para exercer a funcdo de fiscal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - O Engenheiro responsavel poderd exigir da
CONTRATADA que mantenha no canteiro de obras livro diario, para as
anotagdes das ©principais ocorréncias, inclusive no tocante as
correcgdes e encaminhamento dado pelo engenheiro responsavel da
empresa e pelo setor de fiscalizacdo desta municipalidade. O 1livro
didrio serd considerado para fins de eventuais prorrogacdes, em
decorréncia da interrupcdo dos servigos por dias chuvosos.

CLAUSULA DECIMA NONA - A contratada assumird inteira responsabilidade
por todos os prejuizos que venha dolosa ou culposamente prejudicar a
Autarquia Hospital Municipal S&o José, quando da execugdo dos
servigos, bem como devera ressarcir a Autarquia Hospital Municipal
Sdo José guaisquer valores que este pagar a terceiros prejudicados.

CLAUSULA VIGESIMA - A contratada suportard exclusivamente, os
prejuizos que causar a terceiros em decorréncia do cumprimento do
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Caso haja atraso no pagamento dos
valores, a Autarquia Hospital Municipal S&o José a partir de 90 dias

do prazo estipulado passard a pagar correcdo monetdria a contratada
na forma da Lei Federal 11.960/2009

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - - O Foro de eleicdo é o da Comarca de
Lagoa Vermelha- RS.

Assim, apds 1ido na presenca do Contratante e Contratada, assinaram O
presente instrumento contratual na presenca de duas testemunhas, em
trés vias, para que melhor forma em direito admitida, produza seus
juridicos e legais efeitos para si e seus sucessores.

Municipio de Ibiraiaras/RS, em xx de xxxxxxxxxxx de 2019.
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Autarquia Hospital Municipal S&80 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
José

Contratada
Gessi Teresinha Bonés
Contratante
Gestor Fiscal
Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF': CPF';
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PROCESSO LICITATORIO N.° 007/2019
TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019

ANEXO VII - PROJETO DE ENGENHARIA - REFORMA E MELHORIAS NA AUTARQUIA
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

O projeto de engenharia para a Contratacdo de empresa para realizar
por regime de empreitada global (materiais e servicos) a reforma e
melhorias na Autarquia Hospital Municipal S&o José, conforme
memoriais descritivos, planilhas orcamentdrias e cronogramas fisicos
financeiro elaborado pelo engenheiro responsével, contém os seguintes
documentos:

0l-Projeto arquitetdnico;

02-Memorial descritivo;

03-Planilha Orcamentaria;

04- Cronograma Fisico - Financeiro;

05- Planilha de detalhamento do BDI;

06- ART n° 10371783
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MEMORIAL DESCRITICO

Autarquia Hospital Municipal Sao José de Ibiraiaras
LOCALIZACAO: Rua Frei Aleixo 290 — Ibiraiaras, RS.

OBRA: Melhorias na Estrutura Fisica do Hospital

1- ABERTURAS

1.1 - Serd instalada uma estrutura metalica interna a porta de entrada principal em trés folhas mdveis,
fixadas em dois pontos no piso destinadas a ampliar a seguranca interna da edificagdo.

1.2 -Também serd instalada estrutura semelhante na porta de entrada do PSF sendo que esta em duas
folhas

1.3 - Serd substituida a porta existente, no Hall de entrada por uma porta em quatro folhas, de correr,
sendo duas fixas e duas méveis com estrutura de aluminio e chapas transparentes de acrilico com
espessura de minima de cinco mm.

1.4 - Instalada uma porta na circulacdo do PSF, em duas folhas, de correr, as duas mdveis com
estrutura de aluminio e chapas de acrilico transparente com espessura de 8 mm.

1.5 - Serdo abertos visores fixos na parede lateral esquerda do hall de entrada sendo que nos mesmos
serdo instalados vidros lisos temperado com espessura de 6 mm fixados em caixilhos de aluminio.

1.6 — Serdo substituidas as portas existentes em duas enfermarias, e dois quartos por portas de maior
largura, isto é com largura de 1,10 metros que permitam a passagem de camas/macas de maiores
larguras.

1.7 — Serdo feitas duas aberturas na circulagdo/farmacia do PSF com a finalidade de entrega de
medicamentos, apds a aberturas as mesmas deverdo ser requadradas dando-se a elas um bom
acabamento. Serdo colocados nestas aberturas vidros temperados 6 mm, fixados em perfis de
aluminio, deixando-se um espago destinado a entrega de medicamentos, bem como far-se-a furos de
espessura 12 mm em numero de dez em cada abertura destinados a facilitar a comunicacao entre a
atendente e o responsavel pela retirada dos medicamentos.

1.8 - Serd instalada uma janela de correr no Posto de Enfermagem junto ao corredor principal, com
estrutura de aluminio com utilizagdo de vidro 4 mm.

1.9 - Na sala de Lavagem de Material sera instalada uma janela basculante, metdlica com vidro
fantasia 4 mm.

2- PISOS

2.1 — Sera utilizado piso vinilico em mantas, com espessura de 2 mm, assentado sobre o piso ceramico
existente, colado sendo que devera ser o mesmo nivelado utilizando-se massa nivelante especifica
para posterior instalacdo do piso, afim de que se possam retirar as imperfei¢cdes existentes.

3- BANHEIROS

3.1 - Serao feitas modificagdes no banheiro existente, tais como a reloca¢do dos aparelhos sanitarios,
no chuveiro, a colocacdo de barras de seguranca, bem como a colocagdo de puxador horizontal
interno com comprimento minimo de 40 centimetros.

3.2 — Sera feita a substituicdo do piso do banheiro que teve necessidade de ser removido para serem
feitas as adequagbes necessarias, utilizando-se piso ceramico de boa qualidade e semelhante ao
existente.



4- COZINHA

4.1 — Serdo removidos os azulejos existentes, que estdo em risco de descolamento tendo o cuidado de
em sua remocao ser realizada para posterior reutilizacao.

Os azulejos serdo novamente assentados, incluindo os que ja haviam descolado anteriormente, sendo
gue antes, as paredes devem estar limpas e preparadas para a boa execuc¢do dos servigos.

Em caso da falta de azulejos que sofreram alguma avaria em sua remocdo deverao ser utilizadas pecas
semelhantes ao existente ou buscando algum tipo que combine com o j3 utilizado.

5- PINTURA

Nos locais indicados sera removida a pintura em esmalte existente, remogao esta mecanica, através de
raspagem, sendo que apds a parede devera ser limpa, regularizada nos locais onde haja imperfeicdes,
utilizando-se massa acrilica.

Apds as paredes a pintar deverdo ser impermeabilizadas utilizando-se produto aplicado com a
utilizacdo de pincel, e que permita sobre ele ser aplicado tinta a base de solvente, este
impermeabilizante devera ser aplicado em duas demaos, sendo que posteriormente a estes servigos
serdo iniciados os servicos de pintura utilizando-se tinta esmalte em duas demados, ou em caso
necessario em tantas que se possa obter um bom acabamento.

As paredes serdo pintadas do piso acabado até uma altura de 1,40metros.

Também sera executada a pintura do forro do corredor principal, utilizando-se tinta acrilica em duas
dema3os.

Ibiraiaras 24 de Junho de 2019

Eng.2. Civil LEOMAR LUIZ STELLA
Crea RS 032.630



Autarquia Hospital Municipal S3o José de Ibiraiaras
Localizacdo: Rua Frei Aleixo 290 -
OBRA: Melhorias na Estrutura Fisica do Hospital

ORCAMENTO

Ibiraiaras, RS

. CUSTO CUSTO
ITEM DISCRIMINACAO UN QUANT. |UNITARIO [TOTAL
1. ABERTURAS
1.1 Portas
1.1°1 Porta Principal metdlica m? 5,00 245,00 1.225,00
1.1.2 Porta Lateral metalica-Entrada PSF m? 3,25 245,00 796,25
1.1.2 Porta em acrilico-Hall de entrada m? 6,30 450,00 2.835,00
1..1.3 [Porta em acrilico-Circulacdo PSF m? 4,80 330,00 1.584,00
1.14 Portas de madeira 1,10x2.20 un 4,00 500,00 2.000,00
1.2 Aberturas
1.2.1 |Visor Fixo (0,60x1,20m) un 3,00 495,00 1.485,00
122 Abertura c/vidro(Entrega de medicamentos) un 2,00 245,00 490,00
1.2.3 |Janela Correr (Aluminio/vidro 4mm)140x80 un 1,00 530,00 530,00
1.24 Janela Basculante (/vidro 4mm)100x70 un 1,00 265,00 265,00
1.3 Mao-de-Obra — vb 1.150,00
Sub-total 12.360,25
2 PISOS
2.1 Piso vinilico m? 84,00 105,00 8.820,00
2.2 Massa nivelante kg 67,00 4,50 301,50
2.3 Corddo de solda ml 50,00 8,00 400,00
2.4 Cola kg 27,00 7,20 194,40
2.5 Mdo-de-Obra vb 1.200,00
Sub-total 10.915,90
3 PINTURA
31, Remocdo pintura existente m? 265,90 7,50 1.994,25
3.2 Preparacdo e nivelamento de paredes m? 265,90 4,30 1.143,37
33 Impermeabilizacdo das paredes m? 265,90 8,70 2.313.33
3.4 Pintura tinta esmalte (2 deméos) h=1,40m m? 265,90 9,70 2.579,23
3.5 Pintura tinta acrilica (2 demaos) Forro m? 42,00 5,65 237,30
35 Mao-de-Obra vb 2.750,00
Sub-total 11.017,48
4, BANHEIRO
4.1 Realocacdo do aparelhos vb 375,00
4.2 Barras de seguranca un 4,00 125,00 500,00
43 Puxador horizontal (40 cm) un 1,00 120,00 120,00
4.3 Pisos ceramicos m? 2,50 62,00 155,00
4.4 Mdo-de-Obra vb 950,00
Sub-total 2.100,00
5; COZINHA
5.1 Remocdo do Azulejo vb 250,00
5.2 Azulejo adicional m? 3,00 55,00 165,00
53 Assentamento do Azulejo m? 23,00 9,50 218,50
5.4 Mdo-de-Obra vb 845,00
Sub-total 1.478,50
6. B.D.l.s
BDIs (24,73%) vb 9.365,78
Sub-total 9.365,78
TOTAL GERAL 47.237,91

Ibiraiaras 24 de Junho de 2019

Lo, fH e

Enge CNll LEOMAR ‘tU)Z@TELLA
Crea RS 032.630

AUTARQUIA HOSPITAL MUN. S. JOSE D
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Modo Rascunho

(DN 85/2011 do Confea)

Registro de Contrato de Acervo Técnico sob forma de
Anotagiio de Responsabilidade Técnica - Lei Federal 6496/77
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do RS

ART Nr: 10371783

Tlpo;PRESTACAO DE SERVICO Participagdio Técnica: INDIVIDUAL/PRINCIPAL

Convénio: NAO E CONVENIO Motivo: NORMAL

Contratado

Carteira: RS032630 Profissional: LEOMAR LUIZ STELLA E-mail: leomarluiz@yahoo.com.br

RNP: 2202203320 Titulo: Engenheiro Civil

Empresa: NENHUMA EMPRESA Nr.Reg.:

Contratante

Nome: AUTARQUIA HOSPITAL MUN. SAO JOSE DE IBIRATIARAS E-mail:

Enderego: RUA FREI ALEIXO 290 Telefone: CPF/CNPJ: 87666020000184

Cidade: IBIRAIARAS Bairro.: CEP: 95305000 UF:RS

Identificagiio da Obra/Servigo

Proprietirio: AUTARQUIA HOSPITAL MUN. SAQ JOSE DE IBIRAIARAS

Enderego da Obra/Servigo: RUA FREI ALEIXO 290 CPF/CNPJ: 87666020000184

Cidade: IBIRATARAS Bairro: CEP: 95305000 UF:RS

Finalidade: OUTRAS FINALIDADES Vir Contrato(RS):  43.552,13 Honoririos(RS): 2.700,00

Data Inicio:  10/09/2019 Prev.Fim: 31/01/2020 Ent.Classe: SERGS

Atividade Técnica Descrigio da Obra/Servigo Quantidade Unid.

Projeto MELHORIAS NA ESTRUTURA FISICA DO HOSPITAL 1,00 UN

Fiscalizagdo MELHORIAS NA ESTRUTURA F'SICA DO HOSPITAL 1,00 UN
Atencgao:

1) Este documento é um rascunho da ART. Ele serve para o contratante aprovar as informagdes da ART com base no contrato.
2) Este rascunho nao possui valor juridico e ndo pode ser utilizado como ART.

3) A vers@o oficial desta ART estara disponivel para impressdo ap6s a compensagao bancéria da taxa (dia util apds o seu pagamento).

% Banrisul 041-8| 04192.10067 50151.175002 41573.240748 3 80260000022650

Local de Pagamento  pAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA BDL Vencimento 28/09/2019
e Ageéncia/Cod.Beneficiario 0065-48/015117596
CREA-RS C lho Regi I de Engenharia e Agr iado RS CNPJ 92.695.790/0001-95 -
Data do documénto Nr.Docto Espécic DOC Aceite Data Processamento Nosso } d 0041573279
29/08/2019 10371783 DM NAO l 29/08/2019 00:00 (=) Valor do Documento 226,50
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
01 RS (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (+) Mora/Multa
Este documento s6 tera validade ap6s seu pagamento. -
Agendamento s tera validade apos sua compensagao bancaria. (il et
(=) Valor Cobrado

Pagador: LEOMAR LUIZ STELLA
R ANTONIO STELLA, 624

CPF: 24665088004
IBIRAIARAS - RS

95305000
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Autenticagdo mecénica

FICHA DE COMPENSAGAO



