CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL “DR. LEOPOLDO BEVILACQUA”
Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000-Pariquera-Agu/SP
CONSAUDE Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 041/14

PROCESSO N.° 033/14

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE APARELHOS DE AR
CONDICIONADO.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ. N.°:

ENDEREGO:

E-MAIL:

CIDADE: ESTADO: FONE: FAX:

PESSOA PARACONTATO:

DECLARO QUE RETIREI JUNTO A INTERNET,
INTEGRALMENTE O EDITAL DA LICITAGAO ACIMA IDENTIFICADA.

LOCAL: ) DE 2014.

ASSINATURA

Senhor Licitante,

Visando comunicacdo futura entre o CONSAUDE e sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria, preencher o recibo de retirada do edital e remeter ao Servigo
de Suprimento, pelo e-mail: licitacoes@consaude.org.br ou alternativamente pelo fax:
(0**13) 3856-9609.

A ndo remessa do recibo exime o CONSAUDE, da responsabilidade
da comunicagdo por meio de fax ou e-mail de eventuais esclarecimentos e retificacdes
ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo
cabendo posteriormente qualquer reclamacéo.

Recomendamos, ainda, consultas a referida pagina para eventuais
comunicagdes e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatério.
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EDITAL DE PREGAO (PRESENCIAL) n° 041/14

PROCESSO N° 033/14

DATA DA REALIZAGAO: 05/08/2014

HORARIO: 14:00 horas

LOCAL: Sala de Reuniées do Servico de Suprimento do CONSAUDE
ENDERECO: Rua Pedro Bonne, 508, Centro — Pariquera-Agu/SP.

A Senhor JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM, Diretor Superintendente do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico
que se acha aberta, nesta unidade, licitagdo na modalidade PREGAO (Presencial), do tipo
MENOR PRECO — Processo n°® 033/14, que sera regida pela Lei Federal n°. 10.520, de 17
de julho de 2002, aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢cbes da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei Estadual n°. 6.544, de 22 de novembro de
1989, e suas alteragdes e da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006.

As propostas deverdo obedecer as especificacbes deste instrumento convocatoério
€ seus anexos, que dele fazem parte integrante.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo serao recebidos
no endereco acima mencionado, na sessao publica de processamento do Pregao, apds o
credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame.

A sessdo de processamento do pregao sera realizada no Servigo de Suprimento
do CONSAUDE, sito & Rua Pedro Bonne, 508, centro, Pariquera-Agu/SP, iniciando-se no
dia 05/08/2014, as 14:00 horas, e sera conduzida pelo Pregoeiro com o auxilio da Equipe
de Apoio, designados nos autos do processo em epigrafe.

| - DO OBJETO

1 - A presente licitagcdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos de manutengdo preventiva e corretiva dos aparelhos de ar
condicionado tipo Split e compacto (janela), pertencentes ao Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ribeira - CONSAUDE, incluindo materiais de limpeza, mao-de-obra e
reposi¢cdo de pegas, conforme especificagbes constantes do Memorial Descritivo, que
integra este Edital, como ANEXO I.

1.2 - A VISTORIA TECNICA ¢ facultativa e podera ser previamente agendada pelo telefone
(13) 3856-9600 — Ramal 9612, no Servico de Manutengao do Hospital Regional “Dr. Leopol-
do Bevilacqua”, durante o periodo compreendido entre a data de publicacdo deste edital e o
dia anterior aquele previsto para a abertura dos envelopes, no horario das 8 as 12 h. e das
13 as 17 h.

1.2.1 - A proponente que decidir ndo realizar a vistoria e, eventualmente, subestimar sua
proposta, estara incorrendo em risco tipico do seu negécio, nao podendo, futuramente, opo-
lo contra a Administracéo para eximir-se de qualquer obrigacdo assumida ou para rever os
termos do contrato que vier a firmar.
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Il - DA PARTICIPAGAO:

1 - Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao
objeto da contratacdo que atenderem a todas as exigéncias deste Edital e seus anexos.

lll - DO CREDENCIAMENTO
1 - Para o credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento
de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se de sociedades civis, o
ato constitutivo registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacées em decorréncia
de tal investidura.

b) tratando-se de procurador, a procuragado por instrumento publico ou particular, da qual
constem poderes especificos para formular lances, negociar prego, interpor recursos e
desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame
acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na alinea "a", que
comprove os poderes do mandante para a outorga.

c¢) O licitante que nao contar com representante presente na sessao ou, ainda que presente,
nado puder praticar atos em seu nome por conta da apresentagcdo de documentagdo
defeituosa, ficara impedido de participar da fase de lances verbais, de negociar precos, de
declarar a intengdo de interpor ou de renunciar ao direito de interpor recurso, ficando
mantido, portanto, o preco apresentado na proposta escrita, que ha de ser considerada para
efeito de ordenacdo das propostas e apuragdo do menor prego.

1.1 — Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, as empresas
deveréo apresentar, fora dos Envelopes n°s 1 e 2, DECLARACAO de acordo com o modelo
estabelecido no ANEXO VII do Edital, acompanhada de Certiddo expedida pela junta
comercial (simplificada ou especifica), conforme artigo 8° da Instrugdo Normativa n® 103, de
30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC,
comprovando o seu enquadramento, nos termos da Lei Complementar Federal n°® 123/06,
especialmente em seu artigo 3°, assim demonstrando que esta apta a exercer o direito de
preferéncia, estabelecido nos artigos 42 a 49.

2 - O representante legal e o procurador deverao identificar-se exibindo documento oficial
de identificacdo que contenha foto.

3 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que
cada um deles devera representar apenas uma credenciada.

4 - A auséncia do Credenciado em qualquer momento da sessao, importara a imediata
exclusdo da licitante por ele representado, salvo autorizacado expressa do Pregoeiro.
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IV - DA FORMA DE APRESENTAGAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO
AOS REQUISITOS DE HABILITACAO, DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

1 - A declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo
estabelecido no ANEXO Il ao Edital devera ser apresentada fora dos Envelopes n°s 1 e 2.

2 - A proposta e os documentos para habilitagdo deverdo ser apresentados,
separadamente, em 02 envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua parte
externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA
PREGAO N° 041/14
PROCESSO N° 033/14

NOME DA PROPONENTE

ENVELOPE N° 2 — HABILITAGAO
PREGAO N° 041/14

PROCESSO N° 033/14

NOME DA PROPONENTE

3 - APROPOSTA DE PRECOS e os documentos referentes deverao ser apresentados em
1 (uma) via, redigida com clareza, em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes
técnicas de uso corrente, sem rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua andlise,
preferencialmente encadernadas ou preparadas em pasta, para que ndo existam folhas
soltas, numeradas, devidamente fechada, datada e assinada na ultima folha e rubricada
nas demais pelo representante legal ou pelo Procurador, juntando-se a Procuragéo.

4 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados, por qualquer
processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, copia acompanhada do original para
autenticacdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, copia autenticada de
publicagdo por érgao da Imprensa Oficial, conforme artigo 32 da Lei Federal n°® 8666/93,
atualizada pela Lei Federal n° 8.883/94, ou ainda emitidos via internet, preferencialmente
encadernados ou preparados em pasta, para que nao existam documentos soltos.

4.1 - A aceitacdo da documentagao emitida via internet, ficara condicionada a verificacdo da
sua autenticidade pelo PREGOEIRO ou membro da Equipe de Apoio.

V — DA PROPOSTA COMERCIAL
1 - O ANEXO Ill devera ser utilizado, preferencialmente, para a apresentacao da proposta.
1.1 - A proposta de preco devera conter os seguintes elementos:

a) nimero do Processo e nimero deste PREGAO;
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b) razdo social da proponente, CNPJ, Inscricdo estadual/municipal, enderegco completo,
telefone, fax e endereco eletrénico (e-mail), se houver;

¢) Declaragao assegurando que os servicos ofertados atendem plenamente as condigbes,
especificagbes e caracteristicas previstas no ANEXO | — MEMORIAL DESCRITIVO do
edital.

d) prazo de validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data
de sua apresentacgao;

e) pre¢co mensal, bem como valor anual, para a execugao dos servigos, conforme especi-
ficados no ANEXO I, expressos em moeda corrente nacional, em algarismo e por extenso,
sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria. Nos pregcos propos-
tos deverédo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo:
mao de obra, ferramentas, impostos transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestacéo de servigos objeto da presente
licitacdo.

e.1) o preco ofertado devera ser apresentado com preciséo de duas casas decimais.
2 - Nao sera admitida cotacgao inferior a quantidade prevista neste Edital.
VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

1 - O Envelope "Documentos de Habilitagdo" devera conter os documentos a seguir
relacionados os quais dizem respeito a:

1.1 - HABILITAGAO JURIDICA
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

b) Registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se
houver, tratando-se de cooperativas;

¢) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial,
em se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa;

d) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias ou cooperativas;

e) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se
de sociedades ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

f) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgao competente, tratando-se de cooperativa, nos termos do artigo 107 da Lei federal
n® 5.764, de 16/12/1971, ou empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
quando a atividade assim o exigir.
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1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto deste certame;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria
da Receita Federal; e

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da
licitante ou declaragdo de isencdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal
do licitante, sob as penas da lei.

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social — INSS mediante a

apresentagdo da CND - Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certidao Positiva de
Débito com Efeitos de Negativa;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por
meio da apresentacao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal
n°® 12.440, de 7 de julho de 2011.

1.3 - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddao negativa de faléncia ou concordata e recuperacdo judicial ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida
pelo distribuidor do domicilio da pessoa juridica.

1.4 - QUALIFICAGAO TECNICA

a) atestado (s) ou certidao (6es) de capacidade técnica, contendo as caracteristicas e in-

formacgdes a seguir:

a.1) emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, contendo a
identificagao desta;

a.2) expedido(s) em nome da licitante;
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a.4) indicar que a licitante ja executou, isolada ou conjuntamente, os seguintes
Servigos:

a.4.1) manutencido preventiva e corretiva de aparelhos de ar condicionado tipo
compacto (janela);

a.4.2) manutencao preventiva e corretiva de aparelhos de ar condicionado do tipo
split.

¢) Declaragao formal, conforme modelo constante do ANEXO XIlll deste ato convocatdrio,
assegurando que reune condigbes de apresentar até a data da contratagcdo, a seguinte
documentacéo:

« Programa de Prevencao a Riscos Ambientais (PPRA);

» Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO);

» Exames complementares de acordo com a fungao exercida;

» Copia da carteira de trabalho dos funcionarios;

« Controle de vacinas — copia das carteiras de vacina atualizadas;

» Copia dos certificados de capacitagao de treinamento de NR 10 e NR 35;

« Manuais, normas ou ordens de servico para as atividades a serem executadas
pela contratante.

d) Declaracao formal, conforme modelo constante do Anexo Xll deste ato convocatorio, as-
segurando que reune condi¢cdes de comprovar até a data da contratagdo, possuir em seu
quadro permanente responsavel técnico, devidamente habilitado para o exercicio das fun-
¢Oes relativas ao objeto da licitagdo, comprovando registro na Entidade P rofissional Com-
petente;

d.1) A comprovagao do vinculo profissional sera realizada, nos termos da Sumula n°®
25 do TCE-SP;

SUMULA N° 25 - Em procedimento licitatério, a comprovagéo de vinculo profissional
pode se dar mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de
empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a contratagdo de profissional
autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela
execucao dos servigos.

e) Declaracdo de disponibilidade de instalacbes e aparelhamento adequados para a
realizacao do objeto da licitagdo, conforme modelo constante do ANEXO Xl deste ato
convocatorio;

1.5 - OUTRAS COMPROVAGOES

1.5.1 Declaracdo subscrita por representante legal da licitante, elaborada em papel
timbrado, atestando que:

a) se encontra em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, conforme anexo ao
Decreto Estadual n°. 42.911, de 06 de marco de 1998, (ANEXO V deste Edital).
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b) inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo, inclusive em
virtude das disposicoes da lei estadual n® 10.218, de 12 de fevereiro de.1999.

2 - DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITAGAO

2.1 - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Administracdo aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentacao das propostas.

2.2 - Os documentos deverao, preferencialmente, ser apresentados ordenadamente e
numerado sequencialmente por subitem da habilitagcdo, de modo a facilitar sua analise.

2.3 - Nao seréo aceitos protocolos de entrega ou solicitagcdo de documentos em substituicdo
aos documentos ora exigidos.

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1 - No horario e local indicados no predmbulo, sera aberta a sessao de processamento do
Pregéo, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame,
com duragao minima de 30 minutos.

2 - AplGs os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo ao Pregoeiro a
declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, de acordo com o
estabelecido no ANEXO Il ao Edital e, em envelopes separados, a proposta de precos e 0s
documentos de habilitagéo.

2.1 — Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o credenciamento
e, por consequéncia, a possibilidade de admissao de novos participantes no certame.

3 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro visard ao atendimento das condigbes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) - cujo objeto ndo atenda as especifica¢des, prazos e condi¢des fixados no Edital,

b) - que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta dos demais licitantes.

3.1 - No tocante aos pregos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das
operagdes aritméticas que conduziram ao valor total or¢cado, procedendo-se as correcdes
no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos os precos unitarios. As corregdes

efetuadas serdo consideradas para apuragao do valor da proposta.

3.2 - Serao desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais
licitantes.

3.3 - Se a licitante for cooperativa de trabalho, para fins de afericdo do prec¢o ofertado, sera
acrescido ao valor dos servicos, o percentual de 15% (quinze por cento) a titulo de
contribuicdo previdenciaria, que constitui obrigagdo da Administracdo contratante (art. 22,
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inc. IV da Lei federal n° 8.212, de 24/06/1991, com a redacgao introduzida pela Lei federal n°
9.876, de 26/11/1999, c/c o art. 15, inc. |, Lei federal n° 8.212/91).

4 - As propostas ndo desclassificadas seréo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

a) - selecdo da proposta de menor preco e as demais com precgos até 10% (dez por cento)
superiores aquela;

b) - ndo havendo pelo menos 03 (trés) pregos na condi¢céo definida na alinea anterior, serao
selecionadas as propostas que apresentarem o0s menores precgos, até o maximo de 03
(trés). No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do numero de licitantes.

4.1 - Para efeito de selegdo sera considerado o valor mensal da proposta, para a
prestacdo dos servigos.

5 - O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular
lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior pre¢o e os demais em
ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de
precos.

5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na ordenagao de
lances, em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicao
completa da ordem de lances.

6 - Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a
proposta de menor prego, observada a redugdo minima entre os lances de R$ 30,00, (trinta
reais), aplicavel inclusive em relagdo ao primeiro. A aplicagdo do valor de redugao minima
entre os lances incidira sobre o valor mensal da proposta.

7 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa
etapa declinarem da formulagao de lances.

8 - Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e nao
selecionadas para essa etapa, na ordem crescente de valores, considerando-se para as
selecionadas, o ultimo precgo ofertado. Com base nessa classificacao, sera assegurada as
licitantes microempresas e empresas de pequeno porte preferéncia a contratagao,
observadas as seguintes regras:

8.1 - O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da
proposta de menor valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5%
(cinco por cento) ao valor da proposta melhor classificada, para que apresente preco inferior
ao da melhor classificada, no prazo de 5 (cinco) minutos, sob pena de preclusdo do direito
de preferéncia.
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8.1.1 - A convocagao sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas empatadas,
nas condigdes do subitem 8.1.

8.2 - Nao havendo a apresentacdo de novo preco, inferior ao preco da proposta melhor
classificada, serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a
ordem de classificagdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos
valores das propostas, se enquadrem nas condi¢des indicadas no subitem 8.1.

8.3 - Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagdo de que trata o
subitem 8, seja microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito
de preferéncia, passando-se, desde logo, a negociagao do preco.

9 - O pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas
disposi¢cdes dos subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta, com base na classificagdo de que
trata o subitem 8, com vistas a redug¢ao do preco.

10 - Apds a negociagao, se houver o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

10.2 - O Pregoeiro podera a qualquer momento solicitar as licitantes a composicéo de
precos unitarios de servicos e/ou de materiais/equipamentos, bem como os demais
esclarecimentos que julgar necessario.

11 - Considerada aceitavel a oferta de menor prego, sera aberto o envelope contendo os
documentos de habilitagao de seu autor.

12 - Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagao
poderdo ser saneadas na sessao publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre
a habilitagao, inclusive mediante:

a) substituicdo e apresentacdo de documentos ou
b) verificagéo efetuada por meio eletrénico habil de informagdes.

12.1 - A verificagédo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os
documentos passiveis de obtengdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

12.2 - A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrbnicos, no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e n&do sendo
apresentados os documentos alcangados pela verificacdo, a licitante sera inabilitada.

12.3 - Para habilitacdo de microempresas ou empresas de pequeno porte, ndo sera exigida
comprovacao de regularidade fiscal, mas sera obrigatéria a apresentacao dos documentos

indicados no subitem 1.2, alineas "a" a "e" do item VI deste Edital, ainda que os mesmos
veiculem restricbes impeditivas a referida comprovagéao.
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12.3.1 - Para efeito de assinatura do contrato, a licitante habilitada nas condigbes do
subitem 12.3 deste item VIl devera comprovar sua regularidade fiscal, sob pena de
decadéncia do direito a contratagado, sem prejuizo da aplicagao das sancdes cabiveis.

12.3.2 - A comprovacao de que trata o subitem 12.3.1 deste item VII devera ser efetuada
mediante a apresentacao das competentes certiddes negativas de débitos, ou positivas com
efeitos de negativas, no prazo de 02 (dois) dias uteis, contado a partir do momento em que
a licitante for declarada vencedora do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administragao.

13 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste edital, a licitante
sera habilitada e declarada vencedora do certame.

14 - Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a
habilitagdo, o Pregoeiro, respeitada a ordem de classificacdo de que trata o subitem 8 deste
item VII, examinara a oferta subsequente de menor preco, negociara com o seu autor,
decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condicbes de
habilitagdo e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma oferta aceitavel cujo autor
atenda os requisitos de habilitagdo, caso em que sera declarado vencedor.

15 — O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas
necessarias a analise das propostas, da documentacdo, e declaragcdes apresentadas,
devendo os licitantes atender as solicitagbes no prazo por ele estipulado, contado do
recebimento da convocagao.

16 — Se nado houver tempo suficiente para abertura dos envelopes Proposta e
Documentacdo em um unico momento, ou, ainda, se os trabalhos n&o puderem ser
concluidos e/ou surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, os motivos
serdo consignados em ata e a continuagido dar-se-a em sessdo a ser convocada
posteriormente.

VIil - DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO.

1 - No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e
motivadamente a sua intengdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentagao
de memoriais, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-
razdes em igual numero de dias, que comecgardo a correr no término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do
direito de recurso, a adjudicacao do objeto do certame pelo Pregoeiro a licitante vencedora
e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacéo.

3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo
devidamente informado a autoridade competente.

4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o
procedimento.
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5 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagao dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

6 - A adjudicacao sera feita pela totalidade do objeto.

IX - DO LOCAL E DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS

1 - O objeto desta licitagao devera ser executado nos locais relacionados no MEMORIAL
DESCRITIVO, ANEXO | do Edital, correndo por conta da Contratada as despesas de
seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da
execucao do objeto do contrato.

X - DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE DE PRECOS

1 — Os pagamentos serdo realizados em conformidade com o previsto na Clausula IX da
minuta de contrato, (ANEXO IV deste Edital).

2 - Os pregos unitarios serao reajustados na periodicidade anual, observada a legislagao vi-
gente, em especial o Decreto Estadual n® 48.326, de 12.12.2003 e as disposicdes da Reso-
lugdo CC 79, de 12.12.2003, mediante a aplicagdo da seguinte formula paramétrica

Onde:

R = parcela de reajuste;

Po = preco inicial do contrato no més de referéncia dos pregos, ou prego do contrato no
més de aplicagao do ultimo reajuste;

IPC/IPCo = variacdo do IPC FIPE - indice de Prego ao Consumidor, ocorrida entre o més de
referéncia de precos, ou o més do ultimo reajuste aplicado, e 0 més de aplicacdo do
reajuste.

A periodicidade anual sera contada a partir da data de apresentagcdo da proposta.
Considera-se como data de apresentacdo da proposta o ultimo dia de prazo previsto para
sua entrega.

Xl - DA CONTRATAGAO

1 - A contratacido decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante celebracido de termo
de contrato, cuja minuta integra este Edital como ANEXO IV.

1.1 - Se, por ocasiao da formalizagao do contrato, as certiddes de regularidade de débito da
Adjudicataria perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por
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Tempo de Servigo (FGTS) e a Fazenda Nacional, estiverem com os prazos de validade
vencidos, o 6rgao licitante verificara a situagdo por meio eletrénico habil de informagdes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de
obtengdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

1.2 - Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrdnico habil de informacdes a
Adjudicataria sera notificada para, no prazo de 05 (dois) dias uteis, comprovar a sua
situacéo de regularidade de que trata o subitem 1.1 do item Xll, mediante a apresentacéo
das certiddes respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratagao
nao se realizar.

2 - A adjudicataria devera no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da data da
convocagao, comparecer no Servigco de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro Bonne,
508, centro, Pariquera-Agu/SP, para assinar o termo de contrato.

3 - Quando a Adjudicataria deixar de comprovar a regularidade fiscal, nos moldes dos
subitens 12.3.1 e 12.3.2, do item VIl ou, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, ndo apresentar a situagao regular de que trata o subitem 1.1 deste item XII, ou se
recusar a assinar o contrato, serdo convocadas as demais licitantes classificadas para
participar de nova sessao publica do Pregao, com vistas a celebragcédo da contratacao.

3.1 - Essa nova sessao sera realizada em prazo nao inferior a 3 (trés) dias uteis, contados
da divulgacgao do aviso.

3.2 - A divulgacdo do aviso ocorrera por publicacdo na Imprensa Oficial do Consorcio e
endereco eletrdnico: www.consaude.org.br .

3.3 - Na sesséao, respeitada a ordem de classificacdo, observar-se-d0 as disposi¢cdes dos
subitens 9 a 15, do item VII; e 1, 2 e 6 do item VIII, deste ato convocatorio.

4 - O contrato sera celebrado com duracao de 12 (doze) meses, contados da emissao da
Ordem de Inicio dos Servicos.

5 - O prazo mencionado no subitem anterior podera ser prorrogado por igual(ais) e
sucessivo(s) periodos, a critério da Administragao, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos e condi¢bes permitidos pela legislagao vigente.

5.1 - A contratada podera se opor a prorrogagao de que trata o subitem anterior, desde que
o faga mediante documento escrito, recepcionado pela administragdo em até 90 (noventa)
dias antes do vencimento do contrato, ou de cada uma das prorrogacdes do prazo de
vigéncia.

5.2 - As prorrogagbes de prazo de vigéncia serdo formalizadas mediante celebragcao dos
respectivos termos de aditamento ao contrato, respeitadas as condicdes prescritas na Lei
federal n° 8.666/93.

5.3 - A nédo prorrogacao do prazo de vigéncia contratual por conveniéncia da Administragédo
nao gerara a contratada, direito a qualquer espécie de indenizacao.
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6 - Nao obstante o prazo estipulado no subitem XI. 4, a vigéncia contratual nos exercicios
subsequentes ao da assinatura do contrato estara sujeita a condicdo resolutiva,
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias
de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

7 - Ocorrendo a resolugao do contrato, com base na condigao estipulada no subitem XI. 6, a
contratada nao tera direito a qualquer espécie de indenizacéo.

Xl - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem quaisquer atos previstos no Artigo 7° da
Lei Federal n° 10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n° 8666/93, conforme o
caso, ficardao sujeitos as seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante
procedimento administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa.

1.1 — Suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE - Consércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos).

1.2 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancgao aplicada com base no inciso anterior.

1.3 - A sang¢bes de que tratam os subitens anteriores poderao ser aplicadas juntamente com
as multas previstas na Resolugao n°. 5/93, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela
Resolugéo n°. 03/08), (ANEXO VI deste Edital), regulamentada no dmbito do CONSAUDE,
pela Portaria n°® 008/10, de 08/03/2010, (ANEXO IX deste Edital), garantido o exercicio de
prévia e ampla defesa.

1.4 - As multas sao autbnomas e a aplicagcdo de uma nao exclui a de outra.

XIIl - DA GARANTIA CONTRATUAL

1. Nao sera exigida a prestacao de garantia para a contratacao resultante desta licitagao
XIV - DAS DISPOSICOES FINAIS

1 - As normas disciplinadoras desta licitacdo serao interpretadas em favor da ampliagcao da
disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os licitantes e desde que né&o

comprometam o interesse publico, a finalidade e a segurancga da contratacéo.

2 - Das sessOes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas, a serem
assinadas pelo pregoeiro e pelos licitantes presentes.
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21 - As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas
expressamente na propria ata.

3 - Todos os documentos de habilitacdo cujos envelopes foram abertos na sessao e as
propostas serao rubricados pelo Pregoeiro e pelos licitantes presentes que desejarem.

4 - O resultado do presente certame sera divulgado na imprensa Oficial do CONSAUDE, e
no enderecgo eletrénico: www.consaude.org.br .

5 - Os demais atos pertinentes a esta licitagao, passiveis de divulgacéo, seréo publicados
na Imprensa Oficial do CONSAUDE e no endereco eletrénico www.consaude.org.br.

6 - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo dos demais licitantes ficardo a
disposicao para retirada no Servigo de Suprimento do CONSAUDE, durante 15 (quinze) dias
apos a publicacao do contrato, findos os quais poderao ser destruidos.

7 - Até 2 (dois) dias uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa podera impugnar o ato convocatério do Pregao.

7.1 - As impugnacgbes deverao ser protocoladas até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data
fixada para recebimento das propostas, no Servico de Suprimento do CONSAUDE -
SERVICO DE PROTOCOLO, a Rua Pedro Bonne, 508, Centro, Pariquera-Acu/SP, no
horario das 09:00 as 17:00 horas.

7.2 - A petigao sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 1
dia util, anterior a data fixada para recebimento das propostas.

7.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a
realizagao do certame.

7.4 - Os pedidos de esclarecimentos referentes ao procedimento licitatrio deverdo ser en-
viados ao pregoeiro, até 03 (trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da ses-
s&o publica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, no licitagbes@consaude.org.br.

8 — A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital,
implicara na plena aceitacéo, por parte das interessadas, das condigdes nele estabelecidas.

9 - Os casos omissos do presente Pregao serdo solucionados pelo Pregoeiro.
10 - Integram o presente Edital:

ANEXO | — Memorial Descritivo;

ANEXO Il - Modelo de Declaragao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitagao;
ANEXO Il - Planilha Orcamentaria;

ANEXO IV - Minuta de Contrato;

ANEXO V - Declaragao de regularidade perante o Ministério do Trabalho;
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ANEXO VI - Cépia da Resolucao n°. 5/93, de 1° de setembro de 1993;
ANEXO VII — Declaracado de Microempresa ou empresa de Pequeno Porte;
ANEXO VIl - Termo de Ciéncia e Notificacao;

ANEXO IX — Portaria n°® 008/10, de 08/03/2010 — (mencionada no Edital);
ANEXO X — Modelo de Credenciamento;

ANEXO XI - Declaragao de disponibilidade de instalagbes e aparelhamento;
ANEXO XII — Declaracao de responsavel técnico;

ANEXO XIIlI — Declaracao de disponibilidade de documentos;

11 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, nao resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Jacupiranga/SP pela Vara Distrital de
Pariquera-Agu/SP.

Pariquera-Agu, 14 de julho de 2014.

JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM
DIRETOR SUPERINTENDENTE
CONSAUDE

VISTO E APROVADO:
................ s
PROCURADOR JURIDICO - CONSAUDE
OAB/SP 156.765

Rubrica 12.......coeeeeiieeieeeeeee, 2 e Visto do JUridiCo .....ceeeveveeeeeeiieeeeeeeee 16



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL “DR. LEOPOLDO BEVILACQUA”
Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000-Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

CONSAUDE

ANEXO |
MEMORIAL DESCRITIVO
1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de manutencao
preventiva e corretiva dos aparelhos de ar condicionado tipo Split e tipo compacto (janela),
pertencentes ao Consércio Intermunicipal de Saldde do Vale do Ribeira - CONSAUDE,
incluindo materiais de limpeza, mao-de-obra e reposicédo de pecas.

2. DA JUSTIFICATIVA

Os servicos, objeto deste processo, visam prevenir e/ou corrigir defeitos que porventura
possam ocorrer nos equipamentos refrigeradores de ar pertencentes ao CONSAUDE, cuja
interrupgcao podera comprometer a continuidade dos servigos executados nessas Unidades.

3. DO OBJETIVO

O presente MEMORIAL DESCRITIVO tem como objetivo estabelecer as diretrizes gerais,
para execucado dos servicos de manutencido preventiva e corretiva dos aparelhos de ar
condicionado, incluindo materiais de limpeza, mao de obra, ferramentas e reposicdo de
pecas, obrigagbes da contratada e contratante, relacionamento entre as partes, forma e
descricao detalhada dos servicos pretendidos e produtos a serem utilizados, tendo por
referéncia as normas de regéncia da matéria.

4. DO ESCOPO

Os servicos objeto deste MEMORIAL DESCRITIVO contemplardo os equipamentos
relacionados na planilha a seguir:

RELAGAO DOS APARELHOS DE AR CONDICIONADO E LOCALIZAGAO

ITEM | LOCALIZACAO | MODELOS | BTU/h
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 140 - CENTRO - PARIQUERA-AGU/SP
1 CLINICA DE HOMENS (ENF2. MASC.) 01 SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
2 CLINICA DE HOMENS (ENF2. MASC.) 02 SPLYT - CONSUL 22000 BTU/H
3 CLINICA DE HOMENS (ENF2. MASC.) 03 SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
4 CLINICA DE HOMENS (ENF2. MASC.) 04 SPLYT - CARRIER 30000 BTU/H
5 FARMACIA CHEFIA SPLYT 9000 BTU/H
6 CENTRO CIRURGICO (SALA 01) SPLYT 12000 BTU/H
7 CENTRO CIRURGICO (SALA 02) ILEGIVEL ILEGIVEL
8 CENTRO CIRURGICO (SALA 03) SPLYT -BRASTEMP 30000 BTU/H
9 CENTRO CIRURGICO (SALA 04) SPLYT-CARRIER 30000 BTU/H
10 | CENTRO CIRURGICO (SALA 05) ILEGIVEL ILEGIVEL
11 CENTRO CIRURGICO ( RPA) SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
12 | CENTRO CIRURGICO (FARMACIA) SPLYT - ELGIN 9000 BTU/H
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13 CENTRAL MATERIAL ESTERILIZACAO SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
14 FARMACIA DISTRIBUICAO JANELA-ELGIN 12000 BTU/H
15 DESCANSO MEDICO (LADO D.CLINICA) ILEGIVEL ILEGIVEL

16 SALA REUNIOES DIRETORIA CLINICA ILEGIVEL ILEGIVEL

17 HOSPITAL DIA (ANTIGA RETA FEM.) SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
18 HOSPITAL DIA (ANTIGA RETAFEM.) SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
19 HOSPITAL DIA (ANTIGA RETA FEM.) SPLYT - ELGIN 9000 BTU/H
20 HOSPITAL DIA (ANTIGA RETA FEM.) SPLYT - HITACHI 7500 BTU/H
21 SCIH JANELA-ELGIN 12000 BTU/H
22 SALA DIRETORIA CLINICA (CHEFIA) JANELA-SPRINGER 9000 BTU/H

23 | CLINICA CIRURGICA MAS.—FEM. (RETAS) SPLYT-BRASTEMP 22000 BTU/H
24 | CLINICA CIRURGICA MAS.—FEM. (RETAS) SPLYT-CARRIER 30000 BTU/H
25 | CLINICA CIRURGICA MAS.—FEM. (RETAS) SPLYT-CARRIER 30000 BTU/H
26 | CLINICA CIRURGICA MAS.—FEM. (RETAS) SPLYT-ELGIN 24000 BTU/H
27 | UTIADULTO SPLYT 18000 BTU/H
28 | UTIADULTO SPLYT-BRASTEMP 24000 BTU/H
29 | UTIADULTO SPLYT - GREE 9000 BTU/H
30 | UTIADULTO SPLYT - GREE 7000 BTU/H
31 UTIADULTO SPLYT - GREE 7000 BTU/H
32 | UTIADULTO (DESCANSO MEDICO) SPLYT-ELETROLUX 9000 BTU/H
33 | BANCO DE LEITE SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
34 | CHEFIAENFERMAGEM (LADO B .LEITE) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
35 | DESCANSO MEDICO (LADO ELEVADOR) SPLYT-ELETROLUX 18000 BTU/H
36 | UNI SPLYT-GREE 7500 BTU/H
37 | UNI SPLYT-CARRIER 12000 BTU/H
38 [ UNAR SPLYT-KOMECO 18000BTU/H
39 | UNAR SPLYT-CARRIER 18000BTU/H
40 | UNAR SPLYT-COMFEE 12000BTU/H
41 CENTRO OBSTETRICO (PRE-PARTO 01) SPLYT-CARRIER 30000 BTU/H
42 | CENTRO OBSTETRICO (PRE-PARTO 02) SPLYT-ELGIN 18000 BTU/H
43 | CENTRO OBSTETRICO (CIRURGICA PARTO) ILEGIVEL ILEGIVEL

44 | CENTRO OBSTETRICO (CIRURGICA CESAREA) ILEGIVEL ILEGIVEL

45 | CENTRO OBSTETRICO ( RPA) ILEGIVEL ILEGIVEL

46 | CENTRO OBSTETRICO (SALA EXAMES) ILEGIVEL ILEGIVEL

47 | SALAREUNIOES (ANTIGO MED.TRABALHO) ILEGIVEL ILEGIVEL

48 | ALOJ. CONJ. (SALATESTE ORELHINHA) SPLYT-HITACHI 9000 BTU/H

49 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF?-01)

SPLYT-SPRINGER

18000 BTU/H

50 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF3-02) SPLYT-SPRINGER 12000 BTU/H
51 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF?-03) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
52 ALOJAMENTO CONJUNTO (PROCEDIMENTO) SPLYT-SPRINGER 18000 BTU/H
53 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF?-05) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
54 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF?-06) SPLYT-SPRINGER 18000 BTU/H
55 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF3-07) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
56 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF?-08) SPLYT PISO TETO - 24000 BTU/H
CARRIER
57 ALOJAMENTO CONJUNTO (ENF3-09) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
58 CLINICA PEDIATRICA (PEDIATRIA) — ENF2:01 SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
59 CLINICA PEDIATRICA (PEDIATRIA) — ENF?:02 SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H
60 CLINICA PEDIATRICA (PEDIATRIA) — ENF2:03 SPLYT - ELGIN 24000 BTU/H

61 C. PEDIATRICA (PEDIATRIA) — ISOLAMENTO

SPLYT - HITACHI

7500 BTU/H
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62 | C. PEDIATRICA (PEDIATRIA) — ISOLAMENTO SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
63 | C. PEDIATRICA (PEDIATRIA) — P. ENF?2. SPLYT-HITACHI 9000 BTU/H
64 | C. PEDIATRICA (PEDIATRIA)-BRINQUEDOTECA SPLYT-HITACHI 9000 BTU/H
65 | PABX (TELEFONISTAS) ILEGIVEL ILEGIVEL

66 | PABX (EQUIPAMENTOS) ILEGIVEL ILEGIVEL

67 | LACTARIO (SND) JANELA/SPRINGER 18000BTU/H
68 | ULTRASSONOGRAFIA (ULTRASSOM) SPLYT-ELGIN 9000 BTU/H
69 | ULTRASSONOGRAFIA (ULTRASSOM) SPLYT-ELGIN 9000 BTU/H
70 | FARMACIAALTO CUSTO SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
71 RAIO X — (SALA 01) SPLYT-ELGIN 12000BTU/H
72 | ENDOSCOPIA (SALA RECUPERACAO) JANELA-ELGIN 8300 BTU/H
73 | RAIO X — (SALA 02) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
74 | SALARECEPCAO RAIO X JANELA-ELTROLUX 7500 BTU/H
75 | ENDOSCOPIA (SALA EXAMES) SPLYT 12000 BTU/H
76 | CLINICA MULHERES (ENF2. FEM.) - 01 SPLYT-CARRIER 24000 BTU/H
77 | CLINICAMULHERES (ENF2. FEM.) - 02 SPLYT-ELGIN 30000 BTU/H
78 | CLINICA MULHERES (ENF2. FEM.) SPLYT-ELGIN 24000 BTU/H
79 | ORTOPEDIA (CONSULTORIO 01) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
80 | ORTOPEDIA (CONSULTORIO 02) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
81 ORTOPEDIA (CONSULTORIO 03) SPLYT-SPRINGER 9000 BTU/H
82 | ORTOPEDIA (SALA DE GESSO) SPLYT-SPRINGER 7000 BTU/H
83 | ORTOPEDIA (CONSULTORIO 4) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
84 | ORTOPEDIA (SALA DE CURATIVO) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
85 | ONCOLOGIA (CONSULTORIO) JANELA-CONSUL 12000 BTU/H
86 | ONCOLOGIA (ENFERMARIA) SPLYT-ELGIN 24000 BTU/H
87 | ONCOLOGIA (FARMACIA) JANELA-ELGIN 8300 BTU/H
88 | PRONTO ATENDIMENTO (RECEPCAO) SPLYT-LG 24000 BTU/H
89 | PRONTO ATENDIMENTO (RECEPCAO) SPLYT-LG 24000 BTU/H
90 | PRONTO ATENDIMENTO (CHEFIA) SPLYT-LG 7000 BTU/H
91 PRONTO ATENDIMENTO (TRIAGEM) SPLYT-LG 7000 BTU/H
92 | PRONTO ATENDIMENTO (SALA INALACAO) SPLYT-CARRIER 12000 BTU/H
93 | PRONTO ATENDIMENTO (CONSULTORIO 01) SPLYT-CARRIER 9000 BTU/H
94 | PRONTO ATENDIMENTO (CONSULTORIO 02 SPLYT-CARRIER 9000 BTU/H
95 | PRONTO ATENDIMENTO (CONSULTORIO 03) JANELA/SPRINGER 10000 BTU/H
96 | PRONTO SOCORRO — (EMERG. PEDIATRICA) SPLYT-ELGIN 9000 BTU/H
97 | PRONTO SOCORRO — (EMERG. ADULTO) JANELA 12000BTU/H
98 | PRONTO SOCORRO — (FARMACIA) SPLYT-ELGIN 7500 BTU/H
99 | PRONTO SOCORRO — ( ENF. 03 LEITOS) JANELA-SPRINGER 7000 BTU/H
100 | PRONTO SOCORRO — (DESCANSO MEDICO) ILEGIVEL ILEGIVEL

101 | PRONTO SOCORRO — (ENF?. 06 LEITOS) JANELA 8300 BTU/H
102 | PRONTO SOCORRO — (OBS. PEDIATRICA) SPLYT-ELGIN 12000 BTU/H
103 | PRONTO SOCORRO — (OBS. FEMININA) SPLYT-ELGIN 18000 BTU/H
104 | PRONTO SOCORRO — (OBS. MASCULINA) SPLYT 18000 BTU/H
105 | LAVANDERIA (CHEFIA) SPLYT-MIDEA 12000 BTU/H
106 | LAVANDERIA (ROUPARIA) SPLYT-MIDEA 24000 BTU/H
107 | LAVANDERIA (COSTURA) SPLYT-MIDEA 12000 BTU/H
108 | CAIXA D’AGUA PRINCIPAL (SALAQ) JANELA-SPRINGER 18000BTU/H
109 | CAIXA D’AGUA PRINCIPAL (INFORMATICA) ILEGIVEL ILEGIVEL

110 | CARDIOLOGIA (ATENDIMENTO ENFERMAGEM) JANELASPRINGER 10000 BTU/H

11

CARDIOLOGIA (ECO CARDIOGRAMA)

JANELASPRINGER

10000 BTU/H

Rubrica 12

Visto do Juridico




CONSAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL “DR. LEOPOLDO BEVILACQUA”
Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000-Pariquera-Agu/SP

Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—-C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000-Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

112 CARDIOLOGIA (CONSULTORIO 01) JANELASPRINGER 10000 BTU/H
113 CARDIOLOGIA (ELETROCARDIOGRAMA) JANELASPRINGER 10000 BTU/H
114 | CARDIOLOGIA (TESTE ERGOMETRICO) JANELA-CONSUL 9000 BTU/H
115 [ OTORRINO (SALA DE PROCEDIMENTO) SPLYT-DECOR 7000 BTU/H
116 OTORRINO (AUDIOMETRIA) SPLYT-DECOR 7000 BTU/H
117 OTORRINO — ( CONSULTORIO 01) SPLYT - CONFEE 12000 BTU/H
118 OTORRINO — ( CONSULTORIO 02) SPLYT - GREE 9000 BTU/H
119 OTORRINO — ( CONSULTORIO 03) SPLYT - GREE 9000 BTU/H
120 | OTORRINO — ( CONSULTORIO 05) SPLYT - DECOR 7000 BTU/H
121 LABORATORIO ( ALMOXARIFADO ) SPLYT 10000 BTU/H
122 LABORATORIO ( MICROBIOLOGIA) JANELA 10000 BTU/H
123 LABORATORIO ( URINALISE ) JANELA - CONSUL 12000 BTU/H
124 | LABORATORIO (HEMATOLOGIA) JANELA - SPRINGER 18000 BTU/H
125 | LABORATORIO (BIOQUIMICA) JANELA - SPRINGER 10000 BTU/H
126 | LABORATORIO (ADMINISTRACAO) JANELA - CONSUL 10000 BTU/H
127 | ANATOMO PATOLOGICO JANELA - SPRINGER 10000 BTU/H
128 | ANATOMO PATOLOGICO JANELA - SPRINGER 10000 BTU/H
129 | AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 01) JANELA 10000 BTU/H
130 | AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 02) JANELA 10000 BTU/H
131 AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 03) JANELA 10000 BTU/H
132 | AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 04) JANELA 10000 BTU/H
133 | AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 05) JANELA 10000 BTU/H
134 | AMBULATORIO GERAL (CONSULTORIO 06) JANELA 10000 BTU/H
135 | MEDICO DO TRABALHO JANELA - CONSUL 8300 BTU/H
136 | DIRETORIA RECURSOS HUMANOS SPLYT - HITACHI 7500 BTU/H
137 EDUCACAO CONTINUADA SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
138 | SALA SINDICANCIA (ADVOGADO) SPLYT-HITACHI 7500 BTU/H
139 PREDIO ADMINISTRATIVO (ARQUIVO) JANELASPRINGER 12000 BTU/H
140 PREDIO ADMINISTRATIVO (ARQUIVO) JANELA-ELGIN 10000 BTU/H
141 PREDIO ADMINISTRATIVO (ARQUIVO) JANELA-LG 12000 BTU/H
142 PREDIO ADMINISTRATIVO (ARQUIVO) JANELA-CONSUL 7500 BTU/H
143 | SEGURANCA DO TRABALHO JANELA-ELGIN 12000 BTU/H
144 | TESOURARIA JANELA-ELGIN 18000 BTU/H
145 | CONTABILIDADE JANELA-GREE 7500 BTU/H
146 | SAME JANELA-ELGIN 18000 BTU/H
147 | SECAO DE PESSOAL JANELA-ELGIN 18000 BTU/H
148 PROTOCOLO JANELA-ELGIN 12000 BTU/H
149 | SECAO DE TECNOLOGIA JANELA-CONSUL 10000 BTU/H
150 | SECAO DE MANUTENCAO JANELA SPRINGER 10000 BTU/H
151 SECAO INFORMATICA (SERVIDOR) JANELA 7500 BTU/H
152 | SECAO INFORMATICA (CHEFIA) JANELA 7500 BTU/H
153 | SECAO INFORMATICA (SERVICOS) JANELA ILEGIVEL
154 | AUDITORIO SPLYT -CARRIER 60000 BTU/H
155 | AUDITORIO SPLYT - CARRIER 60000 BTU/H
156 | AUDITORIO SPLYT - CARRIER 60000 BTU/H
157 | AUDITORIO SPLYT - CARRIER 60000 BTU/H
158 | CASA DA GESTANTE 12000 BTU/H SPLYT
159 | CASA DA GESTANTE 12000 BTU/H SPLYT
160 | CEFHOR (ESCOLA ENFERMAGEM) JANELA ILEGIVEL
161 CEFHOR (ESCOLA ENFERMAGEM) JANELA ILEGIVEL
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162 | CEFHOR (ESCOLA ENFERMAGEM) JANELA ILEGIVEL
163 | CEFHOR (ESCOLA ENFERMAGEM) JANELA ILEGIVEL
164 | ALMOXARIFADO (SALA PREGAO) SPLYT ILEGIVEL
165 | ALMOXARIFADO (SALA LICITACAO) JANELA ILEGIVEL
166 | ALMOXARIFADO (SALA COMPRAS) JANELA ILEGIVEL
167 | ALMOXARIFADO (SALA CHEFIA) SPLYT ILEGIVEL
168 | ALMOXARIFADO (SS/SUPRIMENTOS) SPLYT ILEGIVEL
169 | ALMOXARIFADO (SALA DEPOSITO SORO) JANELA ILEGIVEL
170 | ALMOXARIFADO (FARMACIA) JANELA ILEGIVEL
SERVIGO DE ATENDIMENTO MEDICO AS URGENCIAS
AVENIDA DR. CARLOS BOTELHO, 819 — PARIQUERA-ACU - SP

171 | SAMU CENTRAL (REGULACAO) SPLYT 9000 BTU/H
172 | SAMU CENTRAL (DIRETORIA) SPLYT 9000 BTU/H
173 | SAMU CENTRAL (CHEFIA ENFERMAGEM) JANELA ILEGIVEL
174 | SAMU CENTRAL (BASE 43) JANELA ILEGIVEL

KM 185 DA RODOVIA SP-79 — JUQUIA — TAPIRAI - SP
175 | SAMU (BASE JUQUIA) | JANELA | ILEGIVEL

KM 27,5 DA RODOVIA SP 222 - BIGUA - IGUAPE - SP
176 | SAMU (BASE IGUAPE) | JANELA | ILEGIVEL

KM 371 DA RODOVIA SP-55 - PEDRO DE TOLEDO - SP
177 | SAMU (BASE PEDRO TOLEDO) | JANELA | ILEGIVEL
COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL
AVENIDA CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 823 — CENTRO - REGISTRO - SP
178 | CAR (FARMACIA) SPLYT-CONSUL 22000BTU/H
179 | CAR (DIRETORIA) ILEGIVEL ILEGIVEL
180 | CAR (CONSULTORIO) ILEGIVEL ILEGIVEL
181 | CAR (CONSULTORIO) ILEGIVEL ILEGIVEL
182 | CAR (CONSULTORIO) ILEGIVEL ILEGIVEL
183 | CAR (CONSULTORIO) ILEGIVEL ILEGIVEL
184 | CAR ILEGIVEL ILEGIVEL
185 | CAR ILEGIVEL ILEGIVEL
186 | CAR ILEGIVEL ILEGIVEL
187 | CAR ILEGIVEL ILEGIVEL
LABORATORIO REGIONAL

RUA GUANABARA, 157 — CENTRO - REGISTRO - SP
188 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
189 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
190 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
191 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
192 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
193 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
194 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
195 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
196 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL
197 | LAB. REGIONAL - ILEGIVEL ILEGIVEL

SEDE CONSAUDE
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 140 — CENTRO — PARIQUERA-ACU - SP

198 | SUPERINTENDENCIA JANELA SPRINGER 12000 BTU/H
199 | SUPERINTENDENCIA SPLYT SPRINGER 9000 BTU/H
200 | DIRETORIATECNICA JANELA - SPRINGER 12000 BTU/H
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201 DIRETORIA JURIDICA JANELA - CONSUL 10000 BTU/H
202 DIRETORIA ADMINISTRATIVA JANELA SPRINGER 12000 BTU/H
203 DIRETORIA FINANCEIRA JANELA SPRINGER 12000 BTU/H
204 | DIRETORIA SERV. ADMINISTRATIVOS SPLYT COMFEE 9000 BTU/H
205 | OUVIDORIA JANELA CONSUL 7500 BTU/H
206 | ASSESSORIA JANELA GREE 7000 BTU/H
207 | ASSESSORIA JANELA CONSUL 7000 BTU/H
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 140 — CENTRO — PARIQUERA-AGU/SP
208 RPA — CENTRO CIRURGICO SPLYT ELGIN 12000 BTU/H
209 RPA — CENTRO CIRURGICO SPLYT ELGIN 9000 BTU/H

4.1.1 DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1.1.1 A empresa devera possuir em seu quadro permanente, profissional legalmente
habilitado, devidamente registrado na entidade profissional competente, que atuara como
responsavel técnico junto ao Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira e aos
orgaos de fiscalizacgao.

4.1.1.2 Os servigos deverao ser executados por Técnicos nas modalidades: Mecanica ou
Eletromecénica ou Refrigeracéo e Ar Condicionado, com formagao em curso de nivel técni-
co, utilizando-se de ferramentas adequadas, com vistas a manter os equipamentos em per-
feitas condigbes de uso e garantindo a adequada refrigeragcao dos ambientes;

4.1.1.3 Quanto ao responsavel técnico, devera ser fornecido nome, formacao, Certidao de
Registro no Orgéo competente, enderego, fone/fax e e-mail comercial, e ser comprovado
que faca parte do quadro permanente da CONTRATADA, nos termos da Sumula n° 25 do
TCE-SP, na data fixada para a assinatura do Contrato.

SUMULA N° 25 - Em procedimento licitatério, a comprovacéo de vinculo profissional pode
se dar mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou
contrato de trabalho, sendo possivel a contratagdo de profissional autbnomo que preencha
0s requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugéo dos servigos.

4.1.2 MANUTENGAO PREVENTIVA

4.1.2.1 A manutencdo preventiva sera realizada na primeira quinzena de cada més. As
visitas mensais deverao ser previamente agendadas com a fiscalizacdo e os procedimentos
realizados deverdo seguir com fidelidade o Plano de Manutengdo Operagdo e Controle
(PMOC) elaborado pela empresa adjudicataria. Apdés a manutengao preventiva realizada
deverao ser gerados Relatérios, (por equipamento e de acordo com o PMOC), que
indiquem os procedimentos realizados, as irregularidades verificadas para providéncias por
parte da fiscalizacao;

4.1.2.2 RELAGAO DAS ATIVIDADES DE MANUTENGAO A SEREM DESENVOLVIDAS
PELA CONTRATADA:
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4.1.2.2.3 APARELHOS DE AR CONDICIONADO DO TIPO COMPACTO (JANELA):

SEMANALMENTE:

a) visitas todas as 2%s, 4% e 6%s feiras, para verificar e Corrigir problemas quando

g)
h)
i)

necessario.

MENSALMENTE:

eliminacéo de sujeira, danos e corrosao no gabinete, na moldura da serpentina e na
sua bandeja;

lavagem da bandeja e da serpentina do condensador e do evaporador com remogao
do biofilme (lodo), sem o uso de produtos desengraxantes e corrosivos;

verificagdo da vedacgao dos painéis do gabinete e da fixagdo do aparelho;

verificacdo da operacao de drenagem de agua da bandeja, com limpeza do dreno;
verificagao e eliminagao de ruidos, vibracbes e corrosdes anormais;

aplicacao de produtos anticorrosivos;

verificacdo do conjunto ventilador e evaporador;

verificagdo do estado de conservagdo do isolamento termoacustico (se esta
preservado e se ndo contém bolor);

limpeza do gabinete do condicionador e dos filtros de ar;

verificagao e eliminagéo de frestas e corrosdes dos filtros;

verificagdo da existéncia de vazamento de gas;

registro da temperatura de ar externo e ambiente para fins comparativos;

registro da regulagem do termostato “refrigerar”;

verificagao da fixagao dos ventiladores;

verificagao do estado dos capacitores;

limpeza do elemento filtrante;

verificacdo do aquecimento excessivo de cabos e terminais;

balanceamento termodinamico do circuito.

SEMESTRALMENTE:

verificagao da voltagem e amperagem (sem cortar ou danificar o cabo);

verificagao do fluxo de gas refrigerante;

teste de vazamento, bem como da carga do refrigerante;

verificagao da pressao e temperatura do termostato;

verificagado dos circuitos elétricos e do funcionamento geral dos equipamentos;
verificacdo do ajuste, da sequéncia de funcionamento e da limpeza dos
componentes do quadro elétrico;

registro da amperagem do motor do compressor e tensdo de alimentacéo;

registro da corrente do motor;

verificagao do funcionamento da chave seletora.

4.1.2.2.4 APARELHOS DO TIPO SPLIT:
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« SEMANALMENTE:

a) visitas todas as 2%s, 4%s e 6%s feiras, para verificar e Corrigir problemas quando
necessario.

* MENSALMENTE:

a) lavagao das bandejas e das serpentinas do condensador e do evaporador com
remocao do biofilme (lodo);

b) verificacao e eliminagdo de danos e corrosées na serpentina e na bandeja;

c) verificagcao e eliminacao de frestas e corrosdes dos filtros;

d) limpeza do filtro e do painel frontal;

e) registro das temperaturas de entrada e saida do sistema;

f) registro das temperaturas de ar ambiente e ar externo para fins comparativos;

g) verificagdo, limpeza e reaperto do quadro elétrico. Verificagdo da sequéncia de
funcionamento do sistema elétrico;

h) registro da tensdo e da amperagem dos motores do evaporador, do condensador e

do compressor;

registro da tensdo de alimentacdo. Registro da corrente do motor;

verificagdo de aquecimento excessivo em cabos e terminais;

k) registro da temperatura de insuflamento e retorno;

I) teste de vazamento e verificacdo da carga de gas refrigerante;

m) verificacao do funcionamento da chave seletora e verificagdo dos termostatos;

n) substituicdo do isolamento térmico de tubulacéo;

o) verificagdo dos estados dos capacitores;

p) calculo de insuflamento;

q) verificagdo das pegas da estrutura (gabinete, frente plastica, vedagdo dos painéis,
fixagdo do aparelho e dos ventiladores);

r) limpeza do elemento filtrante do ar;

s) verificagdo e eliminacdo de ruidos e corrosdes anormais.

» SEMESTRALMENTE:

a) inspecao do isolamento termoacustico;

b) verificagao do conjunto ventilador/evaporador;
c) operacao de drenagem;

d) balanceamento termodindmico do circuito;

e) revisdo completa do equipamento;

f) revisao elétrica;

g) limpeza da serpentina;

h) lubrificagcdo dos ventiladores;

i) calibragem do gas.

4.1.3 DA MANUTENGAO CORRETIVA
4.1.3.1 A manutencao corretiva tem por objeto todos os procedimentos necessarios a

recolocar os equipamentos defeituosos em perfeito estado de funcionamento,
compreendendo, inclusive, as necessarias substituicdes de pecas defeituosas;
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4.1.3.2 A licitante adjudicataria se obriga ao atendimento as solicitacdes de manutencgao
corretiva no prazo de até 4 (quatro) horas apdés o recebimento do chamado técnico, de
segunda a sexta-feira, no horario das 8 as 17 h;

4.1.3.3 Os servicos de manutencao corretiva serdo executados no local em que os
aparelhos encontram-se instalados, exceto nos casos em que em fungao da natureza do
defeito apresentado, haja a necessidade de desloca-los até a oficina da licitante
adjudicataria, quando sera necessaria a autorizacdo da contratante, sem que o
deslocamento incorra em qualquer énus adicional para mesma.

4.1.4. DA REPOSICAO DE PEGAS

4.1.4.1 Sera de responsabilidade da licitante adjudicataria o fornecimento das pecgas e
materiais seguintes: fusiveis, parafusos, correias, imas, terminais elétricos, graxas,
solventes, produtos quimicos de limpeza, materiais contra a corrosdo e para protegao
antiferruginosa, tinta, lixa, neutrol, underseal, fita isolante, alcool, filtro secador, espuma de
vedagao, massa de vedagao, vaselina, estopas, sacos plasticos para acondicionamento de
detritos, materiais para solda, zarcao, vaselina, R-22, trapo, 6leos lubrificantes, oxigénio,
nitrogénio, acetileno, gases freon, materiais e produtos de limpeza em geral e
desincrustantes.

4.1.4.2 As pecas e materiais nao relacionados no subitem 4.1.4.1 serao de responsabilidade
do CONSAUDE;

4.1.4.3 Em caso de necessidade de substituicdo das pecas de que trata o subitem 4.1.4.2, a
licitante adjudicataria devera submeter orgcamento para aprovagao do Fiscal do Contrato.
Este, por sua vez, devera obter no mercado local mais 3 (trés) orgcamentos, no minimo,
podendo decorrer dai duas possibilidades:

a) se o valor da pega orgcado pela licitante adjudicataria for menor ou igual ao valor de
mercado, o servico sera executado pela licitante adjudicataria, conforme o valor do
orcamento apresentado;

b) existindo pelo menos uma empresa no mercado local cujo preco das pecas seja menor
que aquele orcado pela licitante adjudicataria, esta devera adquirir as pecgas junto aquela
empresa que apresentar o menor pregco e executar os servicos em conformidade com o
previsto neste MEMORIAL DESCRITIVO.

4.1.4.4 A licitante adjudicataria informara ao Fiscal do Contrato o prazo maximo para
apresentagcdao do orgcamento, que nao podera exceder a 48 horas contadas partir da
solicitagdo de manutengao corretiva;

4.1.4.5 A licitante adjudicataria devera indicar, obrigatoriamente, no orgamento prévio, o
prazo para execugdo dos servicos or¢ados, contados da data da entrada do equipamento
em sua oficina, quando for o caso, ou quando consertado no local onde se encontra
instalado;
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4.1.4.6 As pecas quando substituidas deverao ser entregues ao Fiscal do Contrato, apds o
conserto dos equipamentos;

4.1.4.7 No caso de substituicdo, as pecgas deverdo ser novas e genuinas, ndo se admitindo
pecas usadas ou recondicionadas.

4.1.4.8 Os compressores poderdo ser adquiridos pela licitante, nos termos do subitem
4.1.4.3, desde que seu valor nao exceda a 50% do valor patrimonial do aparelho de ar
condicionado.

5. DA VISTORIA PREVIA

5.1 As proponentes poderao realizar vistoria prévia, arcando com o énus de tal operagao ou
assumindo o risco de uma avaliacdo menos acurada, caso decida nao realiza-la.

5.2 A proponente que decidir ndo realizar a vistoria e, eventualmente, subestimar sua
proposta, estara incorrendo em risco tipico do seu negécio, ndo podendo, futuramente, opé-
lo contra a Administracdo para eximir-se de qualquer obrigagdo assumida ou para rever os
termos do contrato que vier a firmar.

5.3 A vistoria podera ser previamente agendada pelo telefone (13) 3856-9600 — Ramal
9612, no Servico de Manutengao do Hospital Regional “Dr. Leopoldo Bevilacqua”, durante o
periodo compreendido entre a data de publicacdo deste edital e o dia anterior aquele
previsto para a abertura dos envelopes, no horario das 8 as 12 h. e das 13 as 17 h.

6. DO REGIME DE EXECUGAO

6.1 A prestagdo dos servigos constantes do presente MEMORIAL DESCRITIVO devera
realizar-se por execugao indireta, em regime de empreitada por prego unitario.

6.2 A licitante adjudicataria devera programar a execugdo do servico contratado que
eventualmente implicarem em interferéncias com as atividades do Orgdo, como desconforto
climatico devido ao calor, quando do desligamento dos aparelhos, barulho, poeira,
evacuacao parcial ou total de servidores.

6.3 Nos casos em que trata o subitem anterior, os servigos deverao ser, preferencialmente,
realizados fora do horario comercial, em horario extraordinario, inclusive a noite, sabados,
domingos e feriados;

6.4 A programacédo devera ser submetida a aprovagéo da Fiscalizagdo antes do inicio dos
trabalhos;

8. DOS DEVERES DA CONTRATANTE
8.1 Exercer a fiscalizagdo do servigo por meio de servidores especialmente designados para

esse fim, na forma prevista na Lei n° 8.666/1993, procedendo ao atesto da respectiva
fatura, com as ressalvas que se fizerem necessarias;
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8.2 Indicar os equipamentos a que o servigo se refere;

8.3 Proporcionar todas as facilidades para que a licitante adjudicataria possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos e condi¢des estabelecidas neste MEMORIAL DESCRITIVO;

8.4 Efetuar o pagamento no prazo e nas condicbes estabelecidas neste MEMORIAL
DESCRITIVO;

8.5 Solicitar a proponente adjudicataria todas as providéncias necessarias ao bom
andamento do servico;

8.6 Rejeitar, no todo ou em parte, os trabalhos executados em desacordo com as
respectivas especificagoes;

8.7 Solicitar a proponente adjudicataria o refazimento no todo ou em parte, dos trabalhos
executados em desacordo com as respectivas especificacoes;

9. DOS DEVERES DA CONTRATADA

9.1 Observar as Leis, Decretos, Portarias, Normas Federais, Distritais, Regulamentos,
Resolugdes e Instrugbes aplicaveis ao objeto do contrato, inclusive por seus fornecedores,
sendo que, durante a execugao dos servigos, a licitante adjudicataria devera:

9.1.1 Providenciar junto ao CREA-SP as Anotacbes de Responsabilidade Técnica (ART)
referentes ao objeto deste MEMORIAL DESCRITIVO e as especialidades pertinentes,
quando cabivel, nos termos da Lei no 6496/1977;

9.1.2 Efetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e demais obrigagdes fiscais
incidentes ou que vierem a incidir sobre o objeto deste MEMORIAL DESCRITIVO, até o
recebimento definitivo dos servigos;

9.1.3 Fornecer mao de obra especializada necessaria para a manutengdo dos servigos
objeto deste MEMORIAL DESCRITIVO.

9.1.4 Estruturar, por meio de seu responsavel técnico, plano de manutengao, operacéo e
controle — PMOC, conforme exigido pela Portaria n° 3.258/98-ANVISA/Ministério da Saude,
e executa-lo como programa de manutengido preventiva dos equipamentos, com estrita
observancia a periodicidade dos servicos;

9.1.5 Elaborar e apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
assinatura do contrato, o0 PMOC de acordo com a Portaria n° 3.523/98-ANVISA/Ministério
da Saude;

9.1.6 Apresentar relatério mensal de cada equipamento assistido nas manutencgdes
preventivas e corretivas e/ou corretivas, de acordo com o PMOC;
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9.1.7 Utilizar na limpeza dos componentes dos equipamentos somente produtos
biodegradaveis registrados no Ministério da Saude, sendo proibida a utilizacdo de
substancias classificadas como carcinogénicas, teratogénicas e mutagénicas;

9.1.8 Manter limpos os locais onde se realizarem o0s servigos;

9.1.9 Reparar qualquer erro e substituir quaisquer pecas, as suas expensas, em que se
verifiquem defeitos resultantes da ma execugao dos servicos;

9.1.10 Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado por seus empregados, direta
ou indiretamente, ao patriménio do CONSAUDE ou a terceiro por dolo ou culpa, decorrentes
da execucgao dos servicos;

9.1.11 Levar imediatamente ao conhecimento da contratante qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorra durante a vigéncia do contrato, para ado¢ao das medidas cabiveis;

9.1.12 Informar para efeito de controle de acesso, a relagdo dos empregados que prestarao
servicos a contratante com os respectivos niumeros de identidade e manté-los identificados
com cracha;

9.1.13 Substituir, imediatamente, qualquer empregado que seja considerado inconveniente
a boa ordem e as normas disciplinares da contratante, ou cuja capacidade técnica seja
considerada insuficiente por esta;

9.1.14 Nao repassar para outrem a responsabilidade pelo cumprimento do objeto deste
MEMORIAL DESCRITIVO;

9.1.15 Informar, por escrito, a contratante caso nao possa cumprir os prazos estabelecidos
neste MEMORIAL DESCRITIVO, cabendo aquela a definicdo do novo prazo;

9.1.16 Responsabilizar-se por quaisquer consequéncias oriundas de acidentes que possam
vitimar seus empregados nas dependéncias da contratante, quando do desempenho dos
servicos atinentes ao objeto deste MEMORIAL DESCRITIVO, ou em conexdo com estes,
devendo adotar todas as providéncias que exigir a legislagdo em vigor;

9.1.17 Executar os servicos de forma que nao interfiram no bom andamento das rotinas de
funcionamento do 6rgao, cujo horario a ser estabelecido devera atender ao interesse e
conveniéncia da Administracao;

9.1.18 Indicar, na assinatura do contrato, 01 (um) preposto para representa-la perante a
contratante;

9.1.19 Manter todos os equipamentos, materiais e produtos necessarios a execugcdo dos
servicos em perfeitas condigoes de uso e, em se tratando de equipamentos elétricos, estes
devem ser dotados de sistema de protecdo, de modo a evitar danos a rede elétrica da
contratante;
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9.1.20 Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todas
as pegas, materiais e produtos relacionados no subitem 4.1.4.1, bem como equipamentos e
ferramentas em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com observancia as
recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;

9.1.21 A contratada assume inteira responsabilidade pela execugdo dos servicos em
conformidade com a legislacdo vigente de Seguranga e Saude no Trabalho, em particular
as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, instituidas pela Portaria n°
3.314/78 e suas alteragdes posteriores.

9.1.22 A contratada se obriga a:

9.1.22.1 Cumprir a regulamentacdo sobre Equipamentos de Protecao Individual — (EPI’s)
(NR 6).

9.1.22.2 Fornecer a seus empregados todos os equipamentos de protegido individual,
(EPI”s), necessarios a realizagéo dos servigcos contratados e tomar seu uso obrigatorio;

9.1.22.3 Fornecer a seus empregados treinamento e reciclagem, em especial: treinamento
de seguranga para trabalhos com instalagdes elétricas energizadas (NR 10); e trabalhos em
altura (NR 35).

9.1.23 A contratada devera apresentar o PPRA - (Programa de Prevencdo a Riscos
Ambientais), assim como manter seus empregados uniformizados e identificados.

10. DA ADMINISTRAGAO

10.1 A empresa contratada devera iniciar os trabalhos apds o recebimento da Ordem de
Inicio dos Servigos.

10.2 A ordem de Inicio dos servicos devera ser emitida, preferencialmente, apos
comprovagao do recolhimento no CREA/SP das Anotagdes de Responsabilidade Técnica
(ART) pelos profissionais que atuardo diretamente na execugéo do Contrato;

10.3 Em hipoétese alguma, se admitira que a licitante adjudicataria promova desligamento(s)
de energia ou de quaisquer equipamentos de propriedade do Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ribeira sem a divulgagao e consentimento prévio e formal do Fiscal. As
eventuais ocorréncias desta natureza serdo passiveis da aplicagdo de multa e adogao das
demais san¢des administrativas previstas em Contrato, mesmo que oriunda de acidente, ato
involuntario, impericia ou imprudéncia de seus funcionarios;

10.4 Durante a execucao dos servigos, a licitante adjudicataria devera:
10.4.1 Executar os ajustes nos itens determinados pela Fiscalizagéo;

10.4.2 Comunicar imediatamente a Fiscalizagdo qualquer ocorréncia de fato anormal ou
extraordinaria que ocorra no local de trabalho.

Rubrica 12.......coeeeeiieeieeeeeee, 2 e Visto do JUridiCo .....ceeeveveeeeeeiieeeeeeeee 29



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL “DR. LEOPOLDO BEVILACQUA”
Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
CONSAUDE Fone: (13') 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.I\IJ.P.J.. 57.740.490/0001-80
Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

10.5 A licitante adjudicataria devera informar possiveis anomalias porventura identificadas
ao longo da execucgao dos servigos.

11. DA FISCALIZAGAO

11.1 O Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira designara formalmente o
servidor que devera responder pelas atribuicdes inerentes ao “Fiscal do Contrato”. A este
cabera a responsabilidade por acompanhar a execugdo do Contrato, realizar o
acompanhamento dos servigos e autorizar o pagamento;

11.2 A fiscalizagdo sera exercida no interesse do Consoércio Intermunicipal de Saude do
Vale do Ribeira e ndo exclui nem reduz a responsabilidade da licitante adjudicataria,
inclusive contra terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica
corresponsabilidade do Poder Publico;

11.3 Nao obstante a licitante adjudicataria seja a unica e exclusiva responsavel pela
execucao de todos os servigos, ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira
reserva-se o direito de, sem prejuizo desta responsabilidade, exercer a mais completa e
ampla fiscalizagao sobre os servicos, podendo para isso:

11.3.1 Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de qualquer
empregado da Licitante adjudicataria que estiver sem cracha, que embaracar ou dificultar a
sua fiscalizagdo ou cuja conduta julgar inconveniente;

11.3.2 Examinar os materiais, produtos, equipamentos utilizados, bem como pecas
repostas, podendo impugnar seu emprego se em desacordo com as condigdes
estabelecidas neste MEMORIAL DESCRITIVO.

11.4 Eventuais duvidas durante o periodo de vigéncia contratual deverao ser encaminhadas
formalmente Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira.

12. DOS PRAZOS

12.1 Os servigos executados de manutengao corretiva deverdo ter um prazo minimo de
garantia de:

12.1.1 - 06 (seis) meses para mao de obra executada;

12.1.2 - 90 (noventa) dias para as pegas substituidas.

CARLOS AUGUSTO DA SILVA
Direto Administrativo - HRLB
CONSAUDE
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ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO DA LICITANTE DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITAGAO

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

Ao
Consoércio Intermunicipal de Saiude do Vale do Ribeira

Pregao Presencial n. ° 041/14

Processo n. ° 033/14

DECLARACAO

Vimos pela presente apresentar a V.S?2., nossa documentagao
referente a licitacdo em epigrafe e declaramos que atendemos todos os requisitos de
Habilitagdo, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que
tiverem sido cometidos quando da preparagdo da mesma, nao havendo fato impeditivo a
nossa habilitagdo.

LOCAL E DATA

(Nome, RG, Fungao ou Cargo e Assinatura do
Representante Legal ou do Procurador)
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ANEXO 1l

MODELO PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO N°. /14
PROC. N°. /14

DADOS DO LICITANTE

Denominagao:

Endereco:

CEP: Fone: Fax:

CNPJ: Insc. Est. E-mail:

ITEM DESCRIGCAO RESUMIDA PRAZO VALOR VALOR
(ME- MENSAL ANUAL
SES) (2) (3)=(1)X(2)

(1)
Prestacdo de servicos de manutengdo preventiva e
01 corretiva dos aparelhos de ar condicionado tipo Split 12
e tipo compacto (janela), pertencentes ao Consércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira -
CONSAUDE, incluindo materiais de limpeza, méo-
de-obra e reposicao de pecas.

Declaramos que os servigos ofertados atendem plenamente as condigoes, especificacdes e
caracteristicas previstas no ANEXO | — MEMORIAL DESCRITIVO do edital do PREGAO
PRESENCIAL N° _ /14,

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: dias (minimo de 60 dias, a contar da data
final prevista para a entrega dos envelopes).

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados da data da sess&o de processa-
mento do PREGAO PRESENCIAL.

Prazo de execucgéo dos servigos: 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos a contar da
data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual (ais) e sucessivo(s)
periodo(s), a critério do CONSAUDE, até o limite de 60 (sessenta) meses.

Declaramos que nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas as despesas e
custos, como por exemplo: mao de obra, ferramentas, impostos transportes, (BDI), tributos de
qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestacéo
de servigos objeto da presente licitagao.

IN|.=ORMAC(")ES COMPLEMENTARES

Nome do responsavel pela assinatura do contrato:
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Estado civil:

Profissao:

CPF n°:

RG n°:

Cargo na Empresa:

Domicilio:

Referéncias Bancarias para Pagamento:

, em de de 2014.

Assinatura do licitante ou seu representante legal

Nome do representante:
RG do representante:
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ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATON. __ /14
PREGAO (PRESENCIAL) N° __ /14
PROCESSO N° __ /14

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA — CONSAUDE, E
A EMPRESA , PARA PRESTAGCAO DE
SERVIGOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
APARELHOS DE AR CONDICIONADO TIPO SPLIT E COMPACTO,
(JANELA), PERTENCENTES AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO VALE DO RIBEIRA — CONSAUDE.

Aos ) dias do més de do ano de 2014, nesta cidade de
PARIQUERA-ACU, compareceram de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO VALE DO RIBEIRA, neste ato representado pelo Diretor Superintendente,
Senhor JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM, R.G. n° 7.564.909 e C.P.F. N° 731.734.798-15,
doravante designado simplesmente CONTRATANTE doravante designada simplesmente
CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa com sede, na

, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° , € Inscricao Estadual n°
, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada por seu
Representante Legal, Sr. , portador do R.G. N° e
C.P.F. N° , € pelos mesmos foi dito na presenca das testemunhas ao
final consignadas, que em face da adjudicacéo efetuada no Pregdo n° ___ /14, Processo n°
/14, pelo presente instrumento avengam um contrato de prestacido de servigos,
sujeitando-se as normas da Lei Federal n° 10.520, 17 de julho de 2002, Decreto Estadual n°
47.297, de 06 de novembro de 2002, a Lei Estadual n° 6.544, de 22 de novembro de 1989,
a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais normas regulamentares
aplicaveis a espécie, e as seguintes clausulas e condigbes que reciprocamente outorgam e
aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacao de servigos de manutengao preventiva e
corretiva dos aparelhos de ar condicionado tipo Split e compacto, (janela), pertencentes ao
Consoércio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira - CONSAUDE, incluindo materiais de
limpeza, mao-de-obra e reposicdo de pecas, de acordo com as especificagdes constantes
no Memorial Descritivo, ANEXO |, do Edital de licitacdo Pregdo Presencial n°® __ /14, a
proposta da Contratada e demais documentos constantes do Processo n°® ___ /14, aos quais
se vincula.
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Paragrafo Primeiro: A execucao do objeto contratual devera atingir o fim que se destina,
com a eficacia e a qualidade requeridas;

Paragrafo Segundo: O regime de execugao deste contrato € o de empreitada por preco
unitario.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS
SERVIGOS

O objeto deste contrato devera ser executado nos locais indicados no Memorial Descritivo,
ANEXO | do Edital, correndo por conta da contratada as despesas de seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucao do objeto.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DO REAJUSTE

A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos objeto deste contrato, pelo valor mensal
de R$ ( ), constante de sua proposta comercial, no qual estao
incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem como os encargos, beneficios e despesas
indiretas (BDI) e demais despesas de qualquer natureza.

Paragrafo Primeiro: Os precos unitarios serdo reajustados na periodicidade anual, obser-
vada a legislagédo vigente, em especial o Decreto Estadual n° 48.326, de 12.12.2003 e as
disposi¢des da Resolugao CC 79, de 12.12.2003, mediante a aplicagdo da seguinte férmula
paramétrica

Onde:

R = parcela de reajuste;

Po = preco inicial do contrato no més de referéncia dos pregos, ou prego do contrato no
més de aplicagao do ultimo reajuste;

IPC/IPCo = variagéo do IPC FIPE - indice de Preco ao Consumidor, ocorrida entre o més de
referéncia de pregos, ou 0 més do ultimo reajuste aplicado, e 0 més de aplicacdo do
reajuste.

A periodicidade anual sera contada a partir da data de apresentacdo da proposta.

Considera-se como data de apresentagdo da proposta o ultimo dia de prazo previsto para
sua entrega.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DOS RECURSOS
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O valor total estimado do presente contrato é de R$ ............. (cerermeeennennns ), sendo
R$ ..o (corrmreeeereee e ) referente ao exercicio de 2014 e R$ ............ (T ),
referente ao exercicio de 2015. Devendo onerar recursos orgcamentarios consignados no
Termo Aditivo firmado em convénio com a SES ou onerar recursos do faturamento das
Unidades administradas pelo Consoércio.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGOES
O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assinatura.

Paragrafo Primeiro: O prazo mencionado no caput, podera ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, a critério do CONTRATANTE, até o limite de 60 (sessenta) meses,
nos termos e condigdes permitidas pela legislagao vigente.

Paragrafo Segundo: A Contratada podera se opor a prorrogagéo de que trata o Paragrafo
Primeiro desta Clausula Quinta, desde que o faca mediante documento escrito, recebido
pela Unidade contratante em até 90 (noventa) dias antes do vencimento do contrato ou de
cada uma das prorrogagdes do prazo de vigéncia.

Paragrafo Terceiro: Nao obstante o prazo estipulado no caput, a vigéncia contratual nos
exercicios subseqiientes ao da assinatura do pacto, estara sujeita a condigdo resolutiva
consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgamentarias
de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo a resolugédo do contrato com base na condigéo estipulada no
paragrafo anterior, a CONTRATADA nao tera direita a qualquer espécie de indenizagao.

Paragrafo Quinto: A nado prorrogagcdo contratual por razées de conveniéncia da
Administracdo, ndo gerara a CONTRATADA, direito a qualquer espécie de indenizagéo.

Paragrafo Sexto: Eventual prorrogacao de prazo de vigéncia sera formalizada por meio de
Termo Aditivo a este contrato, respeitadas as condicbes prescritas na Lei Federal n.°
8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigacbes constantes no Memorial Descritivo, daquelas
estabelecidas em clausulas proprias deste instrumento, e daquelas estabelecidas em lei, em
especial as definidas nos diplomas federal e estadual sobre licitagbes, cabe:

| — Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagéo
vigente.

Il — Designar por escrito, no ato do recebimento da Ordem de Inicio dos Servigos,
preposto(s) com poderes para atendimento de possiveis ocorréncias durante a execugao
deste contrato.

[l — Fazer seguro de seus trabalhadores contra riscos de acidentes de trabalho,
responsabilizando-se pelas prescrigdes e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execug¢ao do contrato.
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IV — Apresentar ao CONTRATANTE, quando exigido, comprovantes de pagamentos de
salarios, apdlices de seguro contra acidente de trabalho, quitacdo de suas obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias relativas aos seus empregados que prestam ou tenham
prestado servico ao CONTRATANTE, por forca deste contrato.

V — Cumprir as posturas do Municipio e as disposi¢cdes legais estaduais e federais que
interfiram na execugao dos servigos.

VI — Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacgo do CONTRATANTE em seu
acompanhamento.

VIl — Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacao e a qualificacdo exigidas na fase da licitagao,
indicadas no predmbulo deste termo.

VIII — Manter pessoal em namero suficiente, de forma a cumprir as obrigagdes assumidas.
IX — Responsabilizar-se por eventuais paralisacbes dos servicos por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer énus ao CONTRATANTE, para que nao haja
interrupgao dos servigos prestados.

X — Dar ciéncia imediata e por escrito ao CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que
verificar na execugéo dos servigos.

Xl — Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamacdes sobre seus servicos.

XII — Reexecutar servicos sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, quando estiverem
em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis aos mesmos.

Xl — Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, dissidios coletivos, previdenciarios,
fiscais e comerciais, bem como pelo cumprimento das normas legais vigentes de ambito
federal, estadual e municipal, e as normas internas de seguranga e medicina do trabalho,
resultantes da execucdo deste contrato, sem a transferéncia de qualquer 6nus a
CONTRATANTE.

XIV — Fornecer e utilizar exclusivamente pegas originais e compativeis com o tipo do
equipamento indicado no Memorial Descritivo, sempre que necessario.

XV — A retirada de sucata dos materiais substituidos sera Responsabilidade da Contratada.
XVII — Designar responsavel técnico pelos servicos.

Xl — Manter seu pessoal uniformizado, identificando-o por meio de crachas, com fotografia
recente, e fornecendo-lhe os equipamentos de protecao Individual — EPI’s.

XIX — Fornecer todo equipamento de higiene e seguranga do trabalho aos seus
empregados no exercicio de suas fungdes.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Para a execugao dos servigos objeto do presente contrato, o CONTRATANTE obriga-se a:

| — Indicar formalmente o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucgao
contratual.

Il — Exercer a fiscalizagao dos servigos.

lll — Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungdes da CONTRATADA, dando-lhe
acesso as suas instalagdes, promovendo o bom entendimento entre seus servidores e
osempregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacbes estabelecidas neste
contrato.
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IV — Prestar aos empregados da CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que
eventualmente venham a ser solicitados, € que digam respeito a natureza dos servigos
contratados.

CLAUSULA OITAVA - DA MEDIGAO

Paragrafo Primeiro: Os servigos executados serdo objeto de medigao e avaliagdo mensal,
que sera realizada no primeiro dia util do més subsequente ao da prestacao.

Paragrafo segundo: A medicdo e avaliagdo serdo realizadas, observadas as condigdes
estabelecidas no Memorial Descritivo - ANEXO .

CLAUSULA NONA - DOS PAGAMENTOS

O pagamento sera efetuado em 30 (vinte) dias, mediante apresentagao da nota fiscal/fatura,
apo6s a emissao do Atestado de Realizagao dos Servicos;

Paragrafo Primeiro: A contagem do prazo para pagamento tera inicio e encerramento em
dias de expediente do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo: Havendo divergéncia ou erro na emissao do documento fiscal fica
interrompido o prazo para o pagamento, sendo iniciada nova contagem somente apds a
regularizagdo dessa documentagao.

Paragrafo Terceiro: O pagamento sera feito mediante crédito aberto em conta corrente em
nome da CONTRATADA no Banco do Brasil S/A, Agencia n° ... , Conta

Paragrafo Quarto: Havendo atraso no pagamento, sobre o valor devido incidira correcéo
monetaria nos termos do artigo 74 da Lei estadual n° 6.544/89, bem como juros moratdrios,
estes a razdo de 0,5% ao més, calculados “pro rata tempore”, em relacdo ao atraso
verificado.

CLAUSULA DECIMA - FISCALIZAGAO / CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
N&o obstante a Contratada seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucéo de todos os
servigos, a Contratante € reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao sobre os
servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo da Contratante tera livre acesso aos locais de execugao
do servigo;

Paragrafo Segundo: A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo dos servicos contratados,
de modo a assegurar o efetivo cumprimento da execuc¢ao do escopo contratado.
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Paragrafo Terceiro: Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de
empregados da contratada que estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou dificultar
a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente;

Paragrafo Quarto: Executar mensalmente a medicdo dos servicos pela area mensal
contratual, descontando-se do valor devido, o equivalente a indisponibilidade dos servigos
contratados e por motivos imputaveis a contratada, sem prejuizo das demais sangodes
disciplinadas em contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO OU TRANSFERENCIA
A Contratada nao podera transferir o presente contrato, no todo ou em parte.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes contratadas, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias ao objeto, a critério exclusivo do
CONTRATANTE, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
CONTRATO, conforme dispdes o paragrafo 1° do artigo 65 da Lei federal 8.666/93.

Paragrafo Unico: Eventual alteragdo contratual sera obrigatoriamente formalizada por meio
de Termo Aditivo ao presente CONTRATO, respeitadas as disposicbes da Lei Federal
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO

1. Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei
Federal n° 10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n° 8666/93, conforme o
caso, ficardao sujeitos as seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante
procedimento administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa.

2. Suspenséo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE — Consoércio Intermunicipal
de Saude do Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco) anos.

3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida a
reabilitacao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso anterior.

Paragrafo Primeiro: A penalidade de que trata o “caput” desta clausula sera aplicada sem
prejuizo das demais cominagdes legais e das multas previstas na Resolugado n°. 5/93 do
TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugdo n°. 03/08), (ANEXO VI deste
Edital), requlamentada no ambito do CONSAUDE pela Portaria 008/10, de 08 de marco de
2010, (ANEXO IX deste Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

Paragrafo Segundo: As multas sdo autbnomas e a aplicacdo de uma néo exclui a de outra.
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Paragrafo Terceiro: A CONTRATANTE reserva-se o direito de descontar das faturas, os
valores correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS
DO CONTRATANTE

O contrato podera ser rescindido, na forma, com as consequéncias e pelos motivos
previstos nos artigos 75 a 78 da Lei Estadual n. 6.544/89 e artigos 77 a 80 da Lei Federal n.
8.666/93.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE
nos casos de rescisdo administrativa prevista no Artigo 79 da Lei Federal n°® 8.666/93, e no
art. 77 da Lei 6.544/89.

Paragrafo Segundo: O contrato podera ser denunciado por acordo entre as partes, ou por
uma delas, unilateralmente, justificado, por escrito, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, sem prejuizo do andamento das atividades durante esse periodo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

O presente contrato regula-se pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢oes
de direito privado, conforme prevé o artigo 54, “caput”, da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado ainda que:

| - Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem
transcritos:

a) o Edital do Pregao Eletrénico n® ___ /14 e seus Anexos;

b) a Proposta apresentada pela CONTRATADA,;

c) resolucado n°. 5/93 do TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela resolugido n°.
03/08), instaurada no ambito do CONSAUDE pela Portaria 008/10.

Il - Aplicam-se as omissdes deste contrato as disposi¢cdes da Lei federal n® 10.520, de 17 de
julho de 2002, Decreto n°® 49.722, de 24 de junho de 2005, regulamento anexo a Resolugéo
n°® CC-27, de 25/05/2006 Decreto estadual n°® 47.297, de 06 de novembro de 2002,
Resolugdo CEGP, de 19 de novembro de 2002, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993, Lei estadual N° 6.544/89, de 22 de novembro de 1989, e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie.

lll. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Jacupiranga/SP pela Vara Distrital
de Pariquera-Acu/SP.
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CONSAUDE

E assim, por estarem as partes de acordo, justas e contratadas, foi lavrado o presente
termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, que, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes para que produza todos os efeitos de direito, na presenca das
testemunhas abaixo identificadas e assinadas.

Pariquera-Acu, de de 2.014
CONTRATANTE:
CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

12

2% e

PROCURADORIA JURIDICA:
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ANEXO V

MODELO DECLARAGAO DO MINISTERIO DO TRABALHO

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saide do Vale do Ribeira

Pregao Presencial n. ° 041/14
Processo n. ° 033/14

Eu (nome completo), representante legal da
EMPreSA ..vvvveeieeiiiieiieieeaaaeaeenn (nome da pessoa juridica), interessada em participar do
PREGAO (Presencial) n° _ /2014, do Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do
Ribeira, declaro , sob as penas de Lei, que nos termos do paragrafo 6° do artigo 27 da Lei
6544 de 22 de novembro de 1989, a (home da pessoa juridica ) encontra-se em
situagcdo regular perante o Ministério do Trabalho, que se refere a observancia do
disposto do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal.

LOCAL E DATA.

Representante Legal ou Procurador
¢/ carimbo da empresa
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ANEXO VI

RESOLUCAO n°. 5/93*
TC-A -16.529/026/93 — de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais e, tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93,
considerando afaculdade de expedir normas para a realizagdo de seus procedimentos
licitatorios; considerando que a Lei n°. 8.666/93, ao se referir a multa o faz genericamente;
Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros para a aplicagdo da sancao.

RESOLVE baixar a presente resolugao, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicacdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 € 87 da Lei
n°. 8.666/93, no ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, obedecera ao
disposto nesta Resolucéo.

Artigo 2° - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracdo do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, caracteriza o descumprimento total da obrigagao
assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - Pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitagdo para o
mesmo

fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execug¢do do contrato de servigo, obra, ou na entrega
de materiais, sem prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e
artigo 7° da Lei 10.520/02, sujeitara a contratada a multa de mora sobre o valor da
obrigacdo n&o cumprida, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do prazo
estipulado, na seguinte proporcéo:

| - Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

Il - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso até o
45° (quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo unico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estara caracterizada a
inexecucgao total ou parcial da obrigagdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos
particulares, previstos no

edital ou contrato, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no artigo quarto desta
resolugao.

Artigo 4° - Pela inexecugao total ou parcial do servigo, compra ou obra poderdo ser
aplicadas a contratada as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il - Multa correspondente a diferenga de preco decorrente de nova licitagdo para 0 mesmo
fim.

Artigo 5° - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela
administracdo do Tribunal de Contas do Estado de sdo Paulo, que ndo excedera a 15
(quinze) dias, contados do recebimento da intimagao.
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Paragrafo unico - A nao ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejara a
aplicacdo da multa prevista no Artigo 4° desta Resolugdo, considerando-se a mora, nesta
hipotese, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput”
deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogagado de prazo final da obra e/ou servigos ou entrega de
material somente sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou
instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolugdo ndo impedem a aplicagao de outras sangoes
previstas nas Leis 8.666/93 e 10.520/02.

§ 1° - Verificado que a obrigagdo foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a
inexecugdo parcial, o Tribunal retera, preventivamente, o valor da multa dos eventuais
créditos que a contratada tenha direito, até a decisédo definitiva, assegurada a ampla defesa.
§ 2° - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor
da multa, sera retida a diferenca, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.

§ 3° - Se este Tribunal decidir pela ndo aplicagdo da multa, o valor retido sera devolvido a
contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 8° - As normas estabelecidas nesta Resolugao deverdao constar em todos os
procedimentos licitatérios e de dispensa ou inexigibilidade de licitacéo.

Artigo 9° - A presente Resolugao entrara em vigor na data de sua publicacao.

* Atualizada pela Resolug¢ao n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de
Sao Paulo em 4 de setembro de 2008.
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ANEXO Vii
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

Ao
Consoércio Intermunicipal de Saiude do Vale do Ribeira

Pregao Presencial n. ° 041/14
Processo n. ° 033/14

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas
previstas neste ato convocatério, que a empresa
(denominagao da pessoa juridica), CNPJ n° , €& microempresa ou
empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n°
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 no procedimento
licitatério do Pregdo n° 041/14, realizado pelo CONSAUDE.

LOCAL E DATA.

Representante legal
( com carimbo da Empresa )
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ANEXO Vil

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA —
CONSAUDE

CONTRATON°__ /_ -P.P.N.°041/14 — PROC. N.° 033/14.

OBJETO:

CONTRATADA:

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do
Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do
Estado, para fins de instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagao processual, até julgamento final e sua publicagéo
e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos € o mais que couber. Outrossim, declaramos
cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser tomados
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade
com o Artigo 90 da Lei Complementar n° 709 de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir
de ent&o, a contagem dos prazos processuais.

Pariquera-Agu, _ de de 2.014.
CONTRATANTE:
~ JOSE ANTONIO ANTOSCZEZEM
DIRETOR SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
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CONSAUDE

ANEXO IX

PORTARIA N° 008/2.010
De 08 de margo de 2.010

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, Diretora
Superintendente do CONSAUDE - Consércio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, no
uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, com
fundamento a regra do Artigo 115 da Lei n° 8.666/93,

RESOLVE:

Art. 1°: Instaurar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Resolugdo n° 5/93 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, atualizada pela Resolugao n°®
03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, em 04 de
setembro de 2.008, para os processos de licitagbes e contratos
administrativos.

Art. 2°: Regulamentar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Ordem de Servigo
GP n° 02/2001 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no que

tange a Previdéncia Social, de modo a prevenir eventual responsabilidade
solidaria quanto a estas, que possa recair sobre o CONSAUDE.

Art. 3°: CUMPRA-SE.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
Diretora Superintendente - CONSAUDE
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ANEXO X
MODELO DE PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuracdo, a (Razado Social da Empresa), com sede

(enderego completo da matriz), inscrita no C.N.P.J./MF sob n.° ............ e Inscrigdo Estadual
sob n.° L, representada neste ato por seu(s) (qualificacdo(des) do(s)
outorgante(s)) Senhor(a)...........ccccevvnennnnnn. , portador(a) da Cédula de Identidade R.G.
(o T eCPF.NC , nomeia(m) e constitui(em) seu bastante Procurador
0(@) Senhor(a).......cccuvveeeeeeiiiiiiiiieeenn. , portador(a) da Cédula de Identidade R.G.
N i, eCPF.Nno , @ quem confere(imos) amplos poderes
para representar a ............. (Razao Social da Empresa) perante o Consoércio Intermunicipal

de Saude do Vale do Ribeira, inclusive apresentar DECLARACAO de que a proponente
cumpre os requisitos de habilitagdo no que se referir ao PREGAO N.° _ /14-, formular
verbalmente lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lances, desistir verbalmente de formular
lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s), negociar a redugcdo de preco, desistir
expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sesséo,
manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intencao de interpor recurso administrativo
ao final da sessédo, assinar a ata da sessao, prestar todos os esclarecimentos solicitados
pelo PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome
da Outorgante.

(LOCAL E DATA)

(REPRESENTANTE LEGAL)

OBS.:ASSINATURA(S) COM FIRMA(S) RECONHECIDA(S) DO(S) OUTORGANTE(S)
COM PODERES PARA ESTE FIM CONFORME CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE.

O CREDENCIAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DA DOCUMENTACAO

NECESSARIA PARA COMFfROVAQZ\O DA VALIDADE DO MESMO, CONFORME
PREVISTO NO ITEM IlI, 1, ALINEA “b” DO EDITAL.
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ANEXO XI

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES E APARELHAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ sob

on° , por intermédio de seu representante legal, o
(a) Sr. (a) , portador do documento de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob

pena de responsabilizagdo, nos termos da lei, a disponibilidade de instalagées e
aparelhamento adequados para a realizacdo do objeto da licitacéo referente ao PREGAO
PRESENCIAL N°___ /14,

LOCAL E DATA.

Representante Legal ou Procurador
¢/ carimbo da empresa
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ANEXO XIi

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

DECLARACAO
A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr.
(a) , portador do documento de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob

pena de responsabilizagdo, nos termos da lei, que reune condicbes de comprovar, até a data
da contratacdo, nos termos da Sumula n° 25 do TCE-SP, possuir em seu quadro
permanente, responsavel técnico devidamente habilitado para o exercicio das funcdes
relativas ao objeto da licitagao;

LOCAL E DATA.

Representante Legal ou Procurador
¢/ carimbo da empresa

Rubrica 12.......coeeeeiieeieeeeeee, 2 e Visto do JUridiCo .....ceeeveveeeeeeiieeeeeeeee 50



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL “DR. LEOPOLDO BEVILACQUA”
Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

CONSAUDE

ANEXO Xili

(Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominagao ou razao social da
empresa licitante)

DECLARACAO
A empresa , inscrita no CNPJ sob
on° , por intermédio de seu representante legal, o (a)
Sr. (a) , portador do documento de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob

pena de responsabilizagdo, nos termos da lei, que reune condi¢cdes de apresentar até a data

da contratacdo, os documentos abaixo relacionados:

* Programa de Prevengdo a Riscos Ambientais (PPRA);

« Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO);

+ Exames complementares de acordo com a fungdo exercida;

« Copia da carteira de trabalho dos funcionarios;

« Controle de vacinas — copia das carteiras de vacina atualizadas;

» Copia dos certificados de capacitacao de treinamento de NR 10 e NR 35;

e Manuais, normas ou ordens de servico para as atividades a serem executadas
pela contratante.

LOCAL E DATA.

Representante Legal ou Procurador
¢/ carimbo da empresa
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