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COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO

PREGAO PRESENCIAL N° 011/2015-000011

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1-Contratacdo de empresa para prestacao de servigo de coleta e destinacdo de lixo hospitalar,
conforme especificagdes contidas no anexo | deste Edital

2 - OBJETIVO

2.1- Essa solicitacdo se faz necessaria devido a necessidade de contratar empresa especializada
em coleta de lixo hospitala, garantindo dessa forma a devida destinacéo de tais residuos.

3-DO PRECO

3.1- O valor total estimado € de R$ 78.444,00 (setenta e oito mil quatrocentos e quarenta e
quatro reais) conforme apresentado no Anexo | - ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.2- O precgo devera ser cotado considerando-se quaisquer valores gastos ou despesas, seguros,
transporte, tributos e ainda todas as despesas que diretamente ou indiretamente incidirem na
execucao dos servicos.

3.3- A proposta de precos deverd apresentar prazo de validade minima de 60 (sessenta) dias.
4 - DA FONTE DE RECURSOS

. A despesa com o fornecimento dos servi¢os de que trata o objeto, esta a cargo da dotagdo
orcamentaria Exercicio 2015 Atividade 1101.103040304.2.054 Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental , Classificacdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica.

5 - DA FORMA E PRAZO DA REALIZACAO

5.1-A licitante vencedora ficara obrigada a iniciar 0s servigos, conforme a necessidade e o
interesse do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE logo apds o recebimento da Autorizacéo de
Servicos expedida pelo Chefe do Servigo de Almoxarifado, sendo que a coleta seréd efetuada
duas vezes na semana;

5.2— A coleta devera ser feita no prédio do Hospital municipal Julia Barros DUAS VEZES
POR SEMANA , situado na localizado na Av. Lago Azul s/n°, Centro no Municipio de Agua
Azul do Norte Estado do Para, no horario das 8:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados.

6 - DA FORMA DE PAGAMENTO
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6.1. A adjudicataria devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da
despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da obrigagao.

6.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das
guias de comprovagdo de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em
original ou em fotocopia autenticada.

6.3. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recusar o pagamento
se, no ato da atestacdo, os servigos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condi¢bes de uso ou
em desacordo com as especificacdes apresentadas e aceitas.

6.4. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante vencedora, nos termos
deste Pregao.

6.5. Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos pregos, ou de
compensacao financeira por atraso de pagamento.

6.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo
financeira devida pelo(a) O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE entre a data acima referida e a
correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera a seguinte:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensacao financeira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX) 365 1=(6/100) 365 1=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

6.6.1 - A compensacéo financeira prevista nesta condigdo serd incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

7 -DO PRAZO CONTRATUAL

7.1- O prazo de vigéncia do contrato sera da data de sua assinatura até 31/12/2015, podendo ser
prorrogado a critério da Administracdo, conforme a Lei 8.666/93.

7.2- A CONTRATADA ficar4d obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cBes contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto contratado, ate o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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8 - DO REAJUSTE

8.1- Os precos serdo fixos e irreajustavel até a datada entrega do objeto licitado, salva quando
ocorrer reajuste autorizado pelos 6rgdos governamentais competentes.

8.2- Os precos excepcionalmente poderdo ainda ser revistos, para mais ou para menos na
superveniéncia da legislacdo federal, estadual ou municipal, ou de ato ou de fato que altere ou
modifique as relagbes que as partes pactuaram inicialmente, de forma a manter o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

.  S—
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Anexo Il - modelp a'
DECLARACAO

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitacdo
constantes das Condicdes 54 e 55 do edital do Pregdo n° 011/2015-000011.

Local e data

Assinatura e carimbo
(representante legal da licitante)
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Anexo Il - modelp o
DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto na Condi¢do 54, subitem 54.1, do
edital do Pregdo n° 011/2015-000011, a superveniéncia do(s) fato(s) a seguir, o(s) qual(is)
poder(do) constituir-se em impeditivo(s) da nossa habilitacdo no procedimento em apreco.
(declaracéo exigida somente em caso positivo)

etc.

Local e data.

Assinatura e carimbo
(representante legal)

Observacdo: emitir em papel que identifique a licitante.

.  S—
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Anexo Il - model~o e
DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto na Condi¢do 54, Subitem 54.2, do
edital do Pregdo n.° 011/2015-000011, que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.° 9.854, de
1999).

Local e data

Assinatura e carimbo

.  S—
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Anexo Il - modelo "'d"
DECLARACAO

MODELO DE DECLARAGAO DE PORTE DA EMPRESA

[Nome da empresa], [qualificacdo: tipo de sociedade (Ltda, etc.), endereco completo], inscrita
no CNPJ sob o n° [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome do representante legall],
portador da Carteira de Identidade n° [xxxx], inscrita no CPF sob 0 n° [xxxx], DECLARA, sob
as penalidades da lei e para todos os fins, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006,
estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas pela referida legislacdo por
ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n° 123/2006.

Local e data

Assinatura
Nome:
CRC/PA

Assinado de forma digital por ROGERIO ADRIANO DA
ROG E R I O A D R I A N O DA SILVA:75596008249

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil -

RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM BRANCO), ou=Autenticado por AR
S I LVA * 7 5 5 960 0 8 249 Certa, cn=ROGERIO ADRIANO DA SILVA:75596008249
.

Dados: 2015.03.05 09:30:19 -03'00"

Assinado de forma digital por FUNDO MUNICIPAL DE
F U N DO M U N ICI PAL D E SAUDE:07331783000135

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=PA, I=AGUA AZUL DO NORTE, ou=Secretaria

da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A3, ou=Autenticado
SA U D E:O7 3 3 1 783 OOO 1 3 5 por AR Certa, cn=FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:07331783000135

Dados: 2015.03.05 09:53:47 -03'00'
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Anexo Il - model9 “E"
DECLARACAO

ANEXOII: MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE
DOCUMENTOS

Edital de Pregdo Presencial 011/2015-000011
O signatario da presente, o senhor (inserir o nome completo), representante legalmente
constituido da proponente (inserir o nome da proponente) , declara que a mesma recebeu toda

a documentacdo e tomou conhecimento de todas as informagOes e condigBes necessarias a
execucdo do objeto da licitagdo supramencionada.

Local e data

Assinatura e carimbo

: S
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