Estado do Para

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA %

Trabalho e desenvolvimento docial

ANEXO Il — PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

MODELO DE PROPOSTA

A: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA
Att. Pregoeiro — José Arimatéia A. Batista
Abertura: 03 de margo de 2015.

Hora: 08:30 horas

OBJETO: Confeccdo de protese dentaria.

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE -01
ITEM ESPECIFICAQOES Qtd/Und. | V.UNIT V. TOTAL
01 XXXXXX oOund | ... | ...
02 XXXXXX oOund | ... | ...
Valor Total do LOTE xx —R$: ........... (v por extenso ............. ) XXXXXXX
= Valor Total dos LOTES xxxxxx - R$: ............ [ por extenso ............. ).

= Validade da Proposta: 60 dias.
= Prazo de entrega: MAXIMO de 30 (trinta) dias, apds a confirmagao do pedido.
= Dados Bancario:

Banco:

Agéncia:

Conta:

= A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, € ciente de todas as condi¢des do presente Edital do Pregdo Presencial n°.

008/2015-FMS e concorda com as mesmas.

= Os dados do responsavel pela assinatura de contrato:............c.ccccceveneen. (conforme Item 5, sub-item 5.1, letra “g”).
............ [PA, xx de .................... de 2015.
Nome: ......ccoevenn
CPF: i
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ANEXO 11l - PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por seu
sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade , com

poderes estabelecidos no ato de investidura (contrato social ou outro documento equivalente, etc...) conforme
copia em anexo, no uso de suas atribui¢bes legais, nomeia e constitui seu bastante representante o Sr.
, brasileiro, (estado civil), (cargo), portador da Carteira de Identidade n° , inscrito
no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade , com poderes para
representa-lo junto a Prefeitura Municipal de Altamira a participar no processo licitatorio — PREGAO
PRESENCIAL N° 008/2015-FMS, podendo apresentar proposta, solicitar esclarecimentos, ofertar lances,
interpor e desistir de recursos, assinar atas e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

Local e data

(nome e CPF do representante legal da empresa)
Firma reconhecida

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
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ANEXO IV — PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

CONFORME ANEXO I DA INSTRUCAO NORMATIVA N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009, DA
SECRETARIA DE LOGISTICA E TECNOLOGIA DA INFORMACAO DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO.

(nome da empresa), CNPJ n° , sediada na (endereco completo), neste ato representada por seu
sOcio ou proprietario Sr. , brasileiro, (estado civil), portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade doravante

denominado Licitante, para fins do disposto no Edital da presente Licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei,
em especial o art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que:

a) A proposta apresentada para participar da presente Licitacdo foi elaborada de maneira independente
pelo Licitante, e o conteldo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente
Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) A intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar da presente Licitacdo ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente
Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) Que ndo tentou, por gqualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente Licitacdo quanto a participar ou ndo da referida
licitagdo;

d) Que o contetudo da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo ndo sera, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato da presente Licitagdo antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagao;

e) Que o contetido da proposta apresentada para participar da presente Licitacdo ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do 6rgao
licitante antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e
informacg@es para firma-la.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
Trav. Paula Marques n°. 192 - Bairro Catedral — Fone: (93) 3515-2297 - CEP: 68.371-080— Altamira - Para
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ANEXO V - PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ... , localizada a
........................ (enderego completo) ..........cccceevvevrvriieineniennen., DECLARA, em conformidade com a Lei n°
10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitacdo para este certame licitatorio.— Pregdo Presencial
n® 008/2015-FMS.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
Trav. Paula Marques n°. 192 - Bairro Catedral — Fone: (93) 3515-2297 - CEP: 68.371-080— Altamira - Para
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ANEXO VI - PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ... , localizada a
........................ (endereco completo) ........ccccceevevvvveceiieviesiennnn., DECLARA, s0b as penas da lei, nos termos
do §2° do art.32, da Lei n° 8.666/93, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua participagdo
no processo licitatorio (PREGAO PRESENCIAL N° 008/2015-FMS), e que contra ela ndo existe nenhum
pedido de insolvéncia/faléncia ou concordata, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara, finalmente, que possui as condi¢bes operacionais necessarias a perfeita execucdo do objeto.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
Trav. Paula Marques n°. 192 - Bairro Catedral — Fone: (93) 3515-2297 - CEP: 68.371-080— Altamira - Para
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ANEXO VII - PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

DECLARACAO DO CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI11 DO ART. 7° DA CF

A (razdo social da empresa), CNPJ N° ..., , localizada a
........................ (endereco completo) .......ccccceeevvveveveeeee e, DECLARA, em atendimento ao disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal/88 que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 14 (quatorze) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Obs: se o licitante possuir menores de 16 anos na condicao de aprendizes devera declarar
expressamente.
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ANEXO VIII — PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A Empresa (Razdo Social), CNPJ n°
. sediada (Endereco
completo), DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no art.3° da Lei Complementar 123/2006,
que:

a) Seenquadra como ( ) MICROEMPRESA-ME ou ( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP;

b) A receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto nos incisos | e Il do art. 3° da Lei
Complementar 123/2006;

c) Né&o tem nenhum dos impedimentos do §4° do art.3° da mesma lei, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

nome e CPF do representante legal da empresa

Rua Otaviano Santos n° 2288 — Bairro Sudam | — Fone (093) 3515-3929 — CEP. 68.371.250 — Altamira — Para
Trav. Paula Marques n°. 192 - Bairro Catedral — Fone: (93) 3515-2297 - CEP: 68.371-080— Altamira - Para



Estado do Para ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA y
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
PODER EXECUTIVO

Trabalho e desenvolvimento docial

ANEXO 1X — PREGAO PRESENCIAL N°. 008/2015-FMS

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
....................... ,EAEMPRESA ..........ooeevevvne, NA
FORMA ABAIXO.

. PARTES

CONTRATANTE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito puablico interno, inscrito no CNPJ sob 0 n° .....cccocvvvvneneee, , sediada na Trav. Paula Marques,
192, Bairro Catedral, na cidade Altamira, Estado do Para, doravante simplesmente denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Dr. WALDECIR ARANHA MAIA, Secretario Municipal de
Saude portador do CPF: ...............

CONTRATADA
(Nome da Empresa), (Natureza Juridica), com sede , inscrita no CNPJ sob o n°
, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu (Representante Legal),

(nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador do RG n.° e do CPF n.°
, residente e domiciliado a .

11. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes anteriormente individuadas e
devidamente qualificadas, resolvem, consoante a autorizacio exarada nos autos do PREGAO PRESENCIAL n°
008/2015-FMS, pactuar o presente instrumento contratual que serd em tudo regido pelas clausulas que aceitam e
mutuamente se outorgam:

1-DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a confeccao de protese dentaria.

ITEM ESPECIFICACOES QTD/UND. | V.UNIT. | V.TOTAL
01
02
VALOR TOTAL

1.1 - E vedado & CONTRATADA a subcontratagio total ou parcial do objeto desta licitagdo, bem como sua
associagdo com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, fuséo, cisdo ou incorporagéo.

2-DO PRECO

O valor total do presente contrato é de R$ ........... (coveen por extenso.......... ), conforme esta especificado na
Clausula I.
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3 - DA DISCRIMINACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes para a presente contratacdo, objeto desta licitacdo, correrdo por conta dos recursos
oriundos das dotacbes orcamentarias a seguir:

- 10 302 0050 2.106 — Manutencao do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO
3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

4 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos devidos pelo CONTRATANTE em decorréncia das obrigac@es assumidas serdo efetuados em até
30 (trinta) dias, da seguinte forma:

4.1 - A CONTRATADA apresentard ao GESTOR documento fiscal especifico.

4.2 - O GESTOR teré o prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da apresentacdo do documento fiscal, para aprova-
lo ou rejeita-lo.

4.3 - O documento fiscal ndo aprovado pelo GESTOR serd devolvido 8 CONTRATADA para as necessarias
corre¢des, com as informacBes que motivaram sua rejei¢do, contando-se o prazo estabelecido para pagamento a
partir da data de sua reapresentacéo.

4.4 - A devolucdo do documento fiscal ndo aprovado pelo GESTOR, em hipétese alguma, servira de pretexto
para que a CONTRATADA suspenda a execu¢do do contrato, ou deixe de efetuar o pagamento devido a seus
empregados.

45- O CONTRATANTE podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos seguintes
€asos:

a) execucdo do objeto contratual em desacordo com o avengado;
b) existéncia de qualquer débito para com 0 CONTRATANTE.

5- DA REVISAO

O presente contrato podera ser revisto, nos termos do Art. 65, da Lei n © 8.666/93.

6 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Na execucao do presente contrato, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo o empenho e dedicacdo necessario
ao seu fiel e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a:

a) comunicar, formal e imediatamente, a0 GESTOR eventuais ocorréncias anormais verificada na execucéo do
fornecimento, no menor espaco de tempo possivel;

b) recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados necessarios a perfeita
execucdo do fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive dos encargos previstos na
legislacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condi¢do de empregadora;

c) atender, com a diligéncia possivel, as determinacdes do GESTOR, adotando todas as providéncias necessarias
a regularizacdo de faltas e irregularidades verificadas;

d) indenizar o CONTRATANTE por quaisquer danos causados as instalagces, moveis, utensilios, equipamentos
e acessorios, por seus empregados, ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos
devidos 8 CONTRATADA.
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€) cumprir todas as exigéncias do Edital e seus anexos.

7 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Na execucao do objeto do presente contrato, caberd ao CONTRATANTE:

a) notificar, por escrito, a CONTRATADA quaisquer irregularidades encontradas na execugdo do fornecimento;
b) efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢Oes estabelecidas;

c) participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade do

fornecimento.

8 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes,
direta ou indiretamente, da execucdo do presente contrato e ainda por multas que vierem a ser aplicadas por
infragdo aos dispositivos legais, regulamentares e contratuais, por parte da CONTRATADA, ou em virtude de
qualquer ato ou omissdo de seus prepostos subcontratados.

8.1- A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula, ndo
transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato ou
restringir a apropriacéo do resultado alcancado.

9 - DA EMISSAO DE REQUISICOES E FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO:

A emissdo de requisices e fiscalizacdo do fornecimento sera expressamente acompanhado e fiscalizado pelo Dr.
WALDECIR ARANHA MAIA — Secretario Municipal de Saude, designado pelo GESTOR DO CONTRATO,
cabendo a ele:

a) emitir as requisi¢Oes para a retirada do objeto desta licitacéo.

b) solicitar 8 CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom
andamento do fornecimento.

c) documentar as ocorréncias havidas, em registro préprio, firmado juntamente com o preposto da
CONTRATADA.

d) emitir pareceres em todos os atos do CONTRATANTE relativos & execucdo do contrato, em especial
aplicacédo de san¢des ou revisdo do contrato.

) sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservancia pela CONTRATADA de qualquer exigéncia sua
relativa as obrigac@es contratuais.

9.1 - E vedado a0 CONTRATANTE e a seu representante, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

9.2 - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE néo excluird ou reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugédo do contrato.

9.3 - A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou de materiais empregados.
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10 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL

Executado o objeto contratual, sera ele recebido em conformidade com as disposi¢Ges contidas no Art. 73, Il, da
Lei n° 8.666/93.

10.1 - O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com as
condic@es contratuais.

11 - DA RESCISAO

Constituem motivo para a rescisdo do presente contrato as hipoteses previstas no Art. 78, da Lei n° 8.666/93.

12 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAO

Na hipdtese de rescisdo administrativa do presente contrato, a CONTRATADA reconhece, de logo, o direito do
CONTRATANTE de adotar, no que couber, a seu exclusivo critério, as medidas prevista no Art. 80, da Lei n°
8.666/93.

13 - DAS SANCOES

13.1 - Na hipétese de descumprimento por parte da CONTRATADA das obrigacfes contratuais assumidas, ou a
infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, as
seguintes penalidades:

13.1.1- Arts. 86 e 87 da Lei n.° 8.666/1993:
13.1.1.1 adverténcia por escrito;
13.1.1.2 multas:

13.1.1.2.1 multa de mora — nos percentuais abaixo, cobrada por dia de atraso apds decorrido os prazos de
execucdo fixados no instrumento convocatorio/contratual; que sera calculada sobre o valor global do registro, até
o limite maximo de 20 (vinte) horas:

a) 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de atraso, da 1.2 (primeira) a 5.2 (quinta) hora;
b) 0,4% (zero virgula quatro por cento) por hora de atraso, da 6.2 (sexta) a 10.2 (décima) hora;
c) 0,5% (zero virgula cinco por cento) por hora de atraso, da 11.2 (décima-primeira) a 20.2 (vigésima) hora.

13.1.1.2.2 Inexecucdo parcial — multa no percentual de 10% (dez por cento), que sera calculada sobre o valor
global do registro, cobrada pelo atraso superior a 20 horas, podendo, a critério da Administracdo, ndo mais ser
aceito o fornecimento;

13.1.1.2.3 Inexecucdo total — multa no percentual de 15% (quinze por cento), calculada sobre o valor global do
registro.

13.1.1.3 suspensdo temporaria do direito de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica Municipal, até o prazo maximo previsto na legislacdo em vigor;

13.1.1.4 declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na letra “13.1.1.3”;

13.2 As san¢des previstas nas letras “13.1.1.17, 13.1.1.3”¢ “13.1.1.4”, poderao ser aplicadas juntamente com a da
letra “13.1.1.2”7, facultada a defesa prévia do interessado.
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13.3 Se houver aplicacdo de multa, esta serd descontada de qualquer fatura ou crédito existente na Prefeitura
Municipal de Altamira — Para, em nome da CONTRATADA ¢, caso seja a mesma de valor superior ao crédito
existente, a diferenca ser cobrada administrativa ou judicialmente.

13.4 As multas ndo tém caréater indenizatorio e seu pagamento ndo eximird a empresa licitante de ser acionada
judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a0 CONTRATANTE, decorrentes das
infragBes cometidas.

13.5 Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso no fornecimento decorrer de caso fortuito ou motivo
de forca maior.

13.6 Da sanc¢do aplicada cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a autoridade superior
aquela que aplicou a sancao.

15 - DA LICITACAO

Para a presente contratacdo, foi realizada licitacdo na modalidade Pregdo Presencial registrado sob o n° 008/2015-
FMS.

16 - DA VIGENCIA

O presente contrato terd a duracdo 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser modificado apds
manifestacdo das partes envolvidas, mediante Termo Aditivo.

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

A CONTRATADA declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente habilitada & assuncéao
dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante a execugdo do contrato, todas as condi¢Ges
de qualificagdo, habilitacdo e idoneidade necessérias ao perfeito cumprimento do seu objeto.

18 - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Altamira/PA, com renincia a qualquer outro, para dirimir ddvida ou
questBes ndo resolvidas administrativamente.

E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Altamira/PA, ..... o[ 2015.

Dr. WALDECIR ARANHA MAIA
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA
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