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TOMADA DE PRECOS NP° 26/2012

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2445/2012

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO do Servigo Autdnomo Hos-
pitalar faz publico, para conhecimento dos interessados, que realizara licitagédo do TIPO
MENOR PRECO GLOBAL, e recebera os envelopes contendo documentagao e propos-
tas até as 10:00 HORAS DO DIA 22 DE NOVEMBRO DE 2012
e dara im’cig a licitacdo, abrindo os enyelopes contendo a documentagdo as
, na COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, localizada na Rua Nossa Senhora das
Gragas n°. 235, Sao Geraldo Volta Redonda - RJ., CEP 27.253-610, Tel./Fax (24) 3339-
4246, objetivando a aquisicio de GASES MEDICINAIS (OXIGENIO LiQUIDO,
OXIGENIO GAS, AR MEDICINAL, OXIDO NITROSO, MISTURA 500 PPM

NO E DIOXIDO DE CARBONO), conforme discriminagdo constante na PROPOSTA
DETALHE (ANEXO I) deste Edital, sendo que a presente licitagdo sera regida pelas
normas da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, e suas alteragdes posteriores,
bem como pelas disposi¢cdes contidas neste Edital.

1-DO OBJETO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtencdo de propostas mais vantajosas para
aquisicao de GASES MEDICINAIS, conforme especificagbes contidas no ANEXO |,
que faz parte integrante e complementar deste Edital.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO

2.1. Poderao participar desta licitacdo as empresas inscritas no Cadastro de Forne-
cedores da Coordenadoria Geral de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Volta Re-
donda, ou da Comissao Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Saude da
Secretaria Municipal de Saude/PMVR, na categoria especifica do objeto deste Edital.

2.1.1. Os interessados nao cadastrados poderao participar da licitacdo desde
que requeiram sua inscricao até o terceiro dia anterior a data designada para a abertura
dos envelopes, desde que o pedido de cadastramento haja sido deferido.
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2.2. As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deve-
rdo apresentar, no inicio da licitagdo, PROCURAGAO com poderes especificos, ou
CARTA DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo a ser fornecido pela Comissao
Permanente de Licitagao do Servigo Autonomo Hospitalar (ANEXO Il), devendo am-
bas ser apresentadas com firma reconhecida, e acompanhadas de cdépia do ato constitu-
tivo, estatuto ou contrato social, em vigor.

2.2.1. Caso a representacao na licitacao se faca através de diretor ou s6cio da
empresa, devidamente comprovado, fica dispensado a apresentagcao do documento refe-
rido no item 2.2 deste Convite.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A” (DOCUMENTAGAO)

3.1. Para habilitarem-se na presente licitacdo, as empresas deverdo apresentar os
seguintes documentos:

3.1.1. Certificado de Registro no Cadastro de Fornecedores de materiais da
Coordenadoria Geral de Licitagao da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da
Comissado Permanente de Licitacao do Fundo Municipal de Saude, em validade, na
categoria especifica;

3.1.2. Em se tratando de sociedades comerciais, prova de registro ou inscricao
na Junta Comercial, no Registro Civil de Pessoa Juridica ou em outra reparticado compe-
tente, do ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, e, no caso de
sociedade por acdes, acompanhado da ata de eleicdo dos seus administradores;

3.1.3. Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS-MPS, Instituto
Nacional de Seguridade Social, em validade. Devera estar de acordo com o artigo 47,
inciso 1I, alinea “cQ da Lei 8.212 de 24/07/91 e suas alteracdes. A CND devera ser apre-
sentada de acordo com a Ordem de Servico n® 52 (cinqiienta e dois) do INSS de
22/10/92 e suas respectivas alteragdes e conforme o disposto no inciso IV, do artigo 29,
da Lei 8.666/93 e suas alteragdes;

3.1.4. Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE
SERVICO (FGTS), em validade, demonstrando situagao regular no cumprimento dos en-
cargos sociais instituidos por lei. ;

3.1.5. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, em validade,
relativa a sede da licitante;

3.1.6. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Estadual, em validade, re-
lativa a sede da licitante;

3.1.7. Certidao Negativa de Débito de Tributos e Contribuicbes Federais emiti-
da pela Secretaria de Receita Federal, em validade;
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3.1.8. Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procura-
doria Geral da Fazenda Nacional, em validade;

3.1.9. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

3.1.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas. (C.N.D.T.).

3.1.11. Declaragao de que cumpre o que dispde o artigo 7°, inciso XXXIIII da
Constituicdo Federal (Anexo lII).

3.1.12. Declaracédo da nao existéncia de fatos supervenientes que impecam a
habilitacdo da empresa (Anexo 1V); -.

3.2. Os documentos necessarios @ HABILITAGAO, poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de copia, autenticada por tabelido de notas ou por ser-
vidores da unidade que realiza a licitacao;

3.3. Os documentos deverao ser entregues separadamente da proposta, em enve-
lope fechado, no qual conste externamente, além da palavra DOCUMENTACAO, nome e
endereco da empresa licitante e mencédo ao numero desta Tomada de Precos;

3.4. Toda a documentagao apresentada pelas empresas candidatas a HABILITA-
CAO, sera anexada ao processo de licitagdo, mesmo daquelas empresas que néo forem
consideradas habilitadas e seréa rubricada pelos membros da COMISSAO PERMANEN-
TE DE LICITACAO e pelos licitantes presentes.

‘ 4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “B”

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste exter-
namente além da palavra PROPOSTA, o nome e enderegco da empresa licitante, bem
como o numero da presente Tomada de Pregos;

4.2. Constar de forma clara e inequivoca a especificagcao detalhada de cada item
do(s) produtos ofertado(s), indicando a MARCA, obedecendo a numeragéo dos itens ex-
pressos no ANEXO | do presente edital e contendo apenas uma cotagao para cada item;

4.3. A proposta devera ser datilografada ou digitada, preferencialmente, em papel
timbrado da empresa, ndo podendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e sera
rubricada em todas as folhas, datada e assinada por quem de direito, e conter:

4.3.1. Nome e endere¢o da empresa licitante;

4.3.2. Numero desta Tomada de Precos;
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4.3.3. Declaracdo da empresa de manter a proposta apresentada pelo prazo
decadencial de 60 (sessenta) dias, nos moldes do artigo 64 paragrafo 3° da Lei n°®
8.666/93 e suas alteragoes;

4.3.4. PROPOSTA DETALHE discriminando detalhadamente o(s) produtos
oferecido(s), que devera (ao) estar de acordo com a(s) especificacdo (6es) do ANEXO |
deste Edital, a quantidade, a unidade, a marca ou espécie do(s) produtos, os pre¢os uni-
tarios e totais em algarismo, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e fretes, e pre-
¢o global em algarismo e por extenso, prevalecendo este ultimo em casos de divergén-
cia;

4.3.5. Declaragdo de que aceita entregar o(s) produtos na Coordenagao de
Manuteng¢ao do Hospital Sdo Jodo Batista/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, situa-
do no endereco constante do preambulo;

4.3.6. Prazo de entrega: Minimo de 03 (trés) vezes por semana — de acordo
com a solicitacdo da Coordenagdao de Manutencdo do Hospital Sdo Jodao Batis-
ta/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

4.3.7. Condi¢cbes de Pagamento: Mensalmente, contados a partir da entrega
da Nota Fiscal, que sera extraida a cada 30 (trinta) dias, compreendendo os quantitativos
de gases fornecidos no periodo;

4.3.8. Conter prazo de validade da proposta nao inferior a 60 (sessenta) dias,
a contar da data de realizagao desta licitacao;

4.3.9. O numero do Fax ou assemelhado de comunicagao rapida, bem como o
nome do responsavel da Empresa que devera ser contatado, objetivando agilizar os pro-
cedimentos entre 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR e a empresa;

4.3.10. Indicacdo da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicao
bancaria, bem como o numero do CGC/MF e da inscricdo estadual do proponente;

4.4. Nao serao aceitas propostas com as seguintes condi¢gdes: materiais sujei-
tos a confirmacao de estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

4.5. A inobservancia de qualquer um dos itens deste capitulo sera motivo de
desclassificacao total ou parcial da proposta comercial.

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAGAO |

5.1. A licitagao sera processada e julgada com a observancia do seguinte procedi-
mento:
5.1.1. Recebimento dos envelopes “A” (DOCUMENTAGAO) e “B” (PRO-
POSTA) das empresas licitantes;
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5.1.2. Abertura dos envelopes “A” (DOCUMENTACAO) e sua apreciagao;

5.1.3. Devolugado dos envelopes “B” (PROPOSTA), fechados, aos licitantes
inabilitados, desde que nao tenha havido recurso ou apds o seu julgamento;

5.1.3.1. Na hipotese de algum licitante ser considerado inabilitado pela
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, e decidir interpor recurso dentro do prazo
estabelecido no item 5.1.17., havera a suspensao da reunido, ficando os envelopes com
as respectivas propostas para serem abertas em outra reunido, em data a ser fixada pos-
teriormente, quando da decisdo de todos os recursos pela COMISSAO PERMANENTE
DE LICITAGAO;

5.1.4. Abertura dos envelopes PROPOSTA dos licitantes habilitados, desde
que transcorrido o prazo sem interposi¢cao de recurso, ou tenha havido desisténcia ex-
pressa ou apos o julgamento dos recursos interpostos;

5.1.5. Julgamento, com a classificagdo das propostas, que sera conhecida a-
través de Edital Classificatorio;

5.1.5.1. Para o julgamento desta licitacdo, a COMISSAO PERMANENTE
DE LICITAGAO, levara em consideracdo a proposta que apresentar o MENOR PRECO
GLOBAL, de acordo com o paragrafo primeiro, inciso |, artigo 45 da Lei Federal n°
8.666/93, desde que esta esteja de acordo com as especificagbes desta Tomada de Pre-
GOS.

5.1.5.2. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagao,
observado preliminarmente o estatuido nos incisos | e Ill do § 2° do artigo 3° da Lei Fe-
deral 8.666/93, far-se-a, obrigatoriamente, por sorteio, em ato publico para o qual todos
os licitantes serdo convocadas;

5.1.5.3. No caso de discordancia entre o preco unitario e total de cada item,
prevalecera o primeiro;

5.1.5.4. A proposta devera constar o preco unitario e total para cada item, ex-
pressos em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso com 02(duas) casas
decimais apés a virgula, nele incluidas todas as despesas com impostos, taxas e frete;

5.1.6. Adjudicagdo do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame,
e a respectiva homologacao pela Sr.. Diretor Geral do Servico Autbnomo Hospitalar,
desde que ndo ocorra uma das hipoteses previstas no subitem 10.1 deste Edital;

5.1.7. A abertura dos envelopes “DOCUMENTAGCAOOe “PROPOSTAOsera
realizada sempre em ato publico, previamente designado, do qual se lavrara ATA cir-
cunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos membros da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO;
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5.1.8. Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTACAOOe

“PROPOSTAOserzo rubricados pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICI-

TAGAO e pelos licitantes presentes e serdo anexados ao processo de licitagdo, mesmo

os daquelas empresas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.1.9. Nao se considerara qualquer oferta de vantagem né&o prevista neste Edi-
tal, nem prego ou vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.1.10. Nao serao aceitos envelopes apresentados apds a data e hora, fixados
no preambulo deste Edital; --.

5.1.11. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma
empresa ao mesmo tempo;

5.1.12. Nao se admitira proposta que apresente precos unitarios simbdlicos,
irrisorios ou de valor zero;

5.1.13. Serdo desclassificadas as propostas que nido atenderem as especifi-
cacoes constantes no ANEXO | e as exigéncias deste edital, bem como aquelas que a-
presentarem precos excessivos ou manifestamente inexequiveis, comparados ao preco
de mercado; .

5.1.14. Serao desclassificadas as propostas que apresentarem pregos
unitarios cotados acima dos valores maximos permitidos constantes no Anexo I;

5.1.15. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital aquele que, ten-
do-o aceito sem objecgao, vier apos o julgamento desfavoravel, a apontar falhas ou irregu-
laridades, hipotese em que tal comunicagao nao tera efeito de recurso;

5.1.16. A inabilitacdo do licitante importa na preclusao do seu direito de parti-
cipar das fases subseqlentes;

5.1.17. E facultada &8 COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, em qual-
quer fase da licitagédo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complemen-
tar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacao
que deveria constar originariamente da proposta.

5.1.18. Os recursos as decisées da COMISSAO PERMANENTE DE LICI-
TAGAO serio dirigidos ao Diretor Geral do Servigo Autdnomo Hospitalar, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimagao do ato ou da lavratura da ATA. O Di-
retor Geral, no caso da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO nio reconsiderar
sua decisao, julgara os referidos recursos, no prazo de cinco (05) dias uteis, con-
tados da data do seu recebimento. No caso de interposi¢cdo de recursos a COMIS-
SAO PERMANENTE DE LICITAGAO observara o estatuido no § 3° do art. 109 da Lei
Federal 8.666/93.
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5.1.19. O recurso devera ser datilografado ou digitado e devidamente
fundamentado, assinado pelo representante legal da licitante;

5.1.20. O recurso devera ser protocolado dentro do prazo legal, junto a
Comissao Permanente de Licitagao/SAH/HSJB, das 08h00min as 12h00min e de
13h30min as 17h00min horas;

5.1.21. O recurso interposto fora do prazo nao sera conhecido.

| 6. DA CONTRATAGAO |

6.1. Fica estipulado o prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a partir do recebimento
da notificagdo do Servigo Autbnomo Hospitalar, para que a(s) empresa(s) adjudicataria(s)
retire(m) a Nota de Empenho e assine(m) o termo de contrato, sob pena de decair do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no artigo 81 da Lei Federal n°®
8.666/93;

6.2. O prazo de convocagédo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justifi-
cado aceito pela Direcédo do Servico Autbnomo Hospitalar;

6.3. A Direcao do Servico Autbnomo Hospitalar podera, quando a adjudicataria nao
retirar a Nota de Empenho e assinar o termo de contrato, no prazo estipulado no subitem
6.1., convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagcdo, para fazé-lo em
igual prazo, e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, observado
neste caso o disposto no § 1°, do artigo 64 da Lei Federal n° 8.666/93;

6.4. A licitante vencedora da licitagcao é responsavel por todos os 6nus e obriga-
¢des concernentes as legislagdes fiscal, social, comercial, civil, tributaria, previdenciaria,
securitaria e trabalhista, decorrentes do contrato, respeitadas as demais leis que nela
interfiram especialmente a relacionada com a segurancga do trabalho;

6.5. A licitante vencedora da licitacdo € a unica responsavel por todos os danos
e demais prejuizos que, a qualquer titulo, causar ao Municipio ou a terceiros, por si, seus
representantes ou prepostos no fornecimento dos produtos, ficando, desde ja, o Munici-
pio isento de toda e qualquer responsabilidade por reclamacdes e reivindicagdes que, em
decorréncia possam surgir. A responsabilidade de que trata este subitem abrange a res-
ponsabilidade civil causada por ato ilicito, praticada pelos empregados, profissionais ou
pressupostos da licitante vencedora da licitagao;

6.6. A licitante vencedora da licitacao fica expressamente proibida de sub-contratar
parcial ou totalmente para o fornecimento dos produtos, sob pena de rescisdo do contra-
to, sem que tenha direito a indenizagdo de qualquer espécie, independentemente da a-
¢ao, notificagado de interpelagao judicial ou extrajudicial.
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7 - DAS PENALIDADES |

7.1. A empresa contratada devera cumprir rigorosamente o prazo proposto para a
entrega do(s) produtos. A nao observancia do prazo importara na aplicagao, por parte do
Servigo Autbnomo Hospitalar, da multa e sangdes previstas nos subitens 7.2. e 7.3. des-
te Edital;

7.2. Fica estabelecido o percentual de 0,5% sobre o total da adjudicacgéo, a titulo de
multa moratdria, por dia de atraso na entrega do(s) produtos;

7.3. Caso a empresa(s) contratada(s) deixem de cumprir quaisquer das obrigacdes
assumidas, infrinja os preceitos legais ou cometa fraudes, por qualquer meio a presente
licitagao, ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento) do total adjudicado, de con-
formidade com a gravidade da infracdo, bem como as demais san¢des previstas nos in-
cisos |, lll e IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracdes.

‘ 8 - DO PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

8.1. Para efeito de pagamento, a licitante vencedora da licitagdo devera extrair
nota fiscal / fatura devidamente conferida e atestada pela Coordenagdo de Manutengao
do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, o qual no prazo maximo de trés (3) dias uteis
encaminhara a COORDENAGAO DE FINANGCAS/SAH/HSJB, que efetuara o pagamento
em até dez (10) do més subsequente ao més do efetivo fornecimento dos produtos;

8.2. Em conformidade com a legislagao vigente, os pregos serao fixos e irreajusta-
veis durante o prazo de vigéncia contratual;

8.3. O prazo de vigéncia do contrato sera de doze (12) meses, a partir da data de
sua assinatura;

8.4. Dentro do prazo de vigéncia do contrato, se for constatado que o fornecimen-
to ndo atende as condi¢des contratuais, 0 SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR se re-
serva o direito de suspender o pagamento até que sejam sanadas as irregularidades,
sem que isso |he acarrete encargos financeiros adicionais;

8.5. Qualquer pagamento devido a licitante vencedora da licitagdo somente sera
efetuado mediante comprovacdo ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, de quitagéo
das obrigagdes decorrentes deste edital, vencidas até o més anterior do pagamento;

8.6. Sem prejuizo do disposto acima, o valor das parcelas mensais devidas, de
acordo com o contrato, somente sera pago apos comprovacao pela Fiscalizagao do per-
feito fornecimento e mediante apresentagcao de documentos comprobatérios do forneci-
mento dos mesmos, aceitos pelo SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.
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9 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO |

9.1. A analise e aprovagéao do(s) produtos recebidos sera exercida pelo 6rgao usua-
rio, através de representante por ele indicado, devidamente credenciado;

9.2. Fica reservado a fiscalizacdo do SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, o di-
reito de recusar a entrega de qualquer produto, caso fique comprovado que nao esteja
de acordo com as especificagdes constantes do ANEXO I, deste Edital;

9.3. A Empresa contratada ficara obrigada a trocar as suas expensas, o(s) produtos
que vier (em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for
0 caso, observar as disposi¢cdes do § 8% do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da
Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagéo;

9.4. Independentemente da aceitagao do(s) produtos, a empresa contratada garan-
tirda a qualidade dos mesmos por um prazo de 06(seis) meses, obrigando-se, se for o ca-
SO a repor aquele que apresentar defeito neste periodo.

9.5. O fornecimento dos gases devera ser efetuado pela contratada em no minimo
03 (trés) vezes por semana, nos dias a serem estipulados pela Coordenag¢ao de Manu-
tencdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR;

9.6. A Contratada devera colocar a disposigdo do SERVIGO AUTONOMO HOSPI-
TALAR, durante o prazo de vigéncia do contrato, o tanque e os cilindros necessarios pa-
ra armazenamento dos gases;

9.7. A Contratada ficara responsavel pela manuten¢ao do tanque e dos cilindros
colocados a disposicdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, devendo este custo
estar incluido nos precos propostos;

9.8. Os equipamentos deverdo possuir indicadores visuais (marcadores, rotulos,
etc.) que caracterizem, para os usuarios, todos os parametros do seu conteudo;

9.9. A contratada devera ceder e instalar a rede de oxigénio liquido, ar comprimido,
oxido nitroso e vacuo, até o término do contrato, sem custos adicionais para o Servigo
Autébnomo Hospitalar.

9.10. Disponibilizar para o0 SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, durante o prazo
de vigéncia contratual, sem 6énus, os equipamentos (tanque e cilindros) nas respectivas
descrigdes e quantidades constantes do ANEXO | do edital:

9.11. Efetuar toda e qualquer manutengdo necessaria nos equipamentos disponibi-
lizados, sem qualquer 6nus para o Municipio;
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9.12. Fica a licitante vencedora da licitagdo obrigada a supervisionar e fiscalizar seu
fornecimento, sem prejuizo das prerrogativas do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR,
fornecendo por sua conta toda mao-de-obra, bem como os equipamentos, tanque, cilin-
dros, materiais de consumo e ferramentas, necessarios ao perfeito fornecimento dos
produtos, sendo que os mesmos estardo incluidos nos preg¢os propostos;

9.13. A Coordenacao e Fiscalizagao do fornecimento dos produtos serdao exerci-
das pelo SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, através de servidor por ela credenciado,
com poderes para recusar qualquer produto que nao esteja sendo fornecido em perfeitas
condicdes de consumo;

10 - DAS DISPOSIGOES GERAIS |

10.1. A critério da Dire¢cao do Servico Autbnomo Hospitalar, a data de realizagao
desta licitagdo podera ser transferida. Ao Servigo Autonomo Hospitalar, observados os
preceitos legais sobre a matéria, fica reservado o direito de aceitar a(s) proposta(s) total
ou parcialmente, de rejeitar todas as propostas ou de anular ou revogar a licitagdo mes-
mo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a seu interesse administrativo, sem que
caiba aos licitantes direito de qualquer reclamacgao ou indenizacao;

10.2. A Comissao Permanente de Licitagdo podera se assim julgar necessario,
solicitar aos 6rgaos técnicos do Servico Autonomo Hospitalar e Prefeitura Municipal
de Volta Redonda, parecer especializado de profissional (ais) devidamente qualifica-
do(s), para a analise da especificagdo e qualidade dos produtos ofertados;

10.3. A critério exclusivo da Diregdo do Servigo Autdnomo Hospitalar, a quantida-
de de cada item podera ser aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°,
do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas alteragoes.

10.4. A despesa decorrente desta licitacdo correra a conta da dotacdo orgcamentaria
n° 3.1.2.0.: conforme artigo 14 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes;

10.5. A Comissao Permanente de Licitagao do Servigo Autonomo Hospitalar
podera promover diligéncia para completar a instrugdo dos autos, mas nenhum docu-
mento adicional sera pedido ou aceito para viabilizar a HABILITAGAO ou evitar a des-
classificagao de proponentes;

10.6. Nao serdo aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos
através de FAX.

10.7. Os casos omissos~, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO, observando o que dispbe sobre a matéria a legislacéo
em vigor.
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10.8. Esclarecimentos adicionais sobre a presente Tomada de Precos, deverao ser
solicitados & COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada na Rua Nossa Se-
nhora das gragas n° 235, Colina, CEP 27.253-610, Volta Redonda - RJ;

10.9. Fazem parte integrante e complementar desta Tomada de Precgos:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO II (CARTA DE CREDENCIAMENTO)

ANEXO Ill (MODELO DE DECLARACAO)

ANEXO IV (DECLARAGAO FATOS SUPERVENIENTES)
ANEXO V (MINUTA DE CONTRATO)

Volta Redonda — RJ, 31 de Outubro de 2012.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PRESIDENTE
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ANEXO |
PROPOSTA DETALHE
ITEM | QUANT |UNID | PRECO UNIT. | PRECO TO- DESCRICAO
MAXIMO PER- | TAL MAXIMO
MITIDO | PERMITIDO
(R$) (R$)
1 650 M3 410 2.665,00 (AR MEDICINAL CILINDRO 6,60.
2 70 KG 15,30 1.071,00 |DIOXIDO DE CARBONO DE 4,5 KG.
3 90 M3 312,00 28.080,00 MISTURA 500 PPM NO EM N2 .
4 400 M3 5,00 2.000,00 (NITROGENIO CILINDRO 6,60.
5 [170.000| M3 1,25 212.500,00 |NITROGENIO TANQUE
6 1.930 | KG 12,00 23.160,00 [OXIDO NITROSO CILINDRO 33 KG
7 1210.000| M3 1,10 231.000,00 |[OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL TANQUE
8 120 KG 6,00 720,00 |OXIGENIO MEDICINAL 1 KG.
9 25 M3 25,00 625,00 |OXIGENIO MEDICINAL CARGA.
TOTAL
GERAL 501.821,00

ESPECIFICAGOES TECNICAS

1. DO TRANSPORTE

a) Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente
classificados, marcados e rotulados, conforme declaragao emitida pela propria CON-
TRATADA, constante na documentagao de transporte (a classificacdo, a marcagao e a
simbologia de risco e manuseio séo definidas na Resolugao n°® 420 de 12/02/2004 da
ANTT).

b) A marcacao deve ser exibida em cada cilindro transportado de forma visivel e legivel,
colocada sobre um fundo de cor contrastante a da superficie externa do cilindro e deve
estar localizada distante de outras marcagdes existentes. Esta marcacdo € composta do
nome apropriado do gas para embarque e do numero ONU correspondente, precedido
das letras “UNCou “ONUO

c) O rétulo de classe de risco do gas transportado deve estar afixado, de forma visivel,
em cada cilindro, proximo a marcagao. Caso o cilindro tenha dimensdes tao pequenas
que os rotulos ndo possam ser satisfatoriamente afixados, eles podem ser colocados por
meio de uma etiqueta aplicada ao equipamento. Cada rétulo deve ter o simbolo de identi-
ficagcdo do risco, o0 numero da classe ou subclasse e grupo de compatibilidade e quando
aplicavel o texto indicativo da natureza do risco. Além dos riscos aplicaveis a substancia
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o rotulo deve conter também os simbolos de manuseio do equipamento.

d) Rétulos de risco devem estar também afixados a superficie exterior das unidades de
transporte e de carga.

e) O transporte dos equipamentos e dos gases devera ser realizado pela CONTRATADA
em caminhdes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei N.° 96.044 de 18/05/88
do Ministério dos Transportes € na Resolucédo n° 420 da ANTT.

2. DO ABASTECIMENTO:

a) O abastecimento dos Gases Medicinais devera seguir rigorosamente os prazos esta-
belecidos no cronograma, exceto em casos emergéncias quando o suprimento devera
ser realizado em no maximo 02 (duas) horas a partir da solicitagao.

b) Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios do SERVICO AUTO-
NOMO HOSPITALAR em horario predeterminado pelo gestor do contrato.

c) A carga e descarga dos cilindros e abastecimento dos tanques, somente poderao ser
realizadas por pessoal da CONTRATADA usando os devidos Equipamentos de Protecao
Individual — EPI, disponibilizados pela CONTRATADA, tais como luva de raspa, botas
com biqueira de aco, 6culos e capacete.

d) Durante a entrega e abastecimento dos cilindros e abastecimento dos tanques os téc-
nicos da CONTRATADA deveréo utilizar dispositivos que garantam a segurancga total do
procedimento e dos profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRA-
TADA providenciar tais dispositivos.

e) Todos os cilindros deverao estar em perfeito estado de conservacao, devendo possuir
capacete de protecdo moével ou fixo e deverdo ser entregues lacrados, caso contrario
sera devolvido a CONTRATADA.

f) O dimensionamento do numero de cilindros, e da bateria de reserva do tanque dos ga-
ses liquidos, devera ser feito levando em conta a probabilidade de existéncia de unida-
des defeituosas, devendo, portanto, haver uma quantidade suficiente de cilindros adicio-
nais ao consumo normal, de modo a suprir possiveis imprevistos.

No caso de problemas no tanque — gases liquidos a CONTRATADA deve disponibilizar
bateria de reserva para atender emergencialmente, com o prego do m3 dos gases liqui-
dos, em razéo da canalizagao.

g) Nao sera admitido reabastecimento em cilindros que estiverem com testes periddicos
vencidos, ficando sob a responsabilidade de a CONTRATADA providenciar a troca des-
ses cilindros sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

h) A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranca necessarias ao ma-
nuseio dos equipamentos.

i) Todos os equipamentos e ferramentas necessarios ao manuseio e instalacdo dos e-
quipamentos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA e o manuseio e instalagao
deverao ser realizados pela mesma, por meio de profissionais técnicos qualificados.

j) Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos veiculos de manei-
ra que nao possam se deslocar, cair ou tombar.

k) Os cilindros contendo produtos de naturezas diferentes devem ser separados segundo
os respectivos simbolos de risco. Durante as operagdes de descarregamento, os volu-
mes devem ser manuseados com 0 maximo cuidado e, se possivel, sem que sejam vira-
dos.
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l) Juntamente com a entrega e a instalagdo dos equipamentos, a CONTRATADA devera
entregar a CONTRATANTE toda a documentagao técnica e de seguranga e fornecer ori-
entacdo quanto as regras de guarda e exibicdo desses documentos.

m) Quando da entrega e retirada dos cilindros e abastecimento do tanque, um funciona-
rio da CONTRATANTE devera acompanhar o procedimento e emitir comprovante res-
pectivo das quantidades de cada cilindro e m3 gases liquidos que foi entregue, contendo
a data do fornecimento, 0 nome, o cargo, a assinatura e o niumero da matricula do servi-
dor da CONTRATANTE responsavel pelo recebimento e o nome e assinatura do profis-
sional da CONTRATADA que efetuou a entrega.

3. DAS MANUTENGOES:

a) Os critérios das Manutencdes Preventivas e Corretivas dos Tanques, Misturador e Ci-
lindros de armazenamento dos Gases Medicinais devem seguir o estabelecido nas nor-
mas técnicas vigentes.

b) A MANUTENCAO TECNICA PREVENTIVA contempla os servicos efetuados para
manter os equipamentos cedidos funcionando em condigdes normais, tendo como objeti-
vo diminuir as possibilidades de paralisagbes, compreendendo: manutengao do bom es-
tado de conservagao, substituicdo de componentes que comprometam o bom funciona-
mento, modificagdes necessarias com objetivo de atualizagdo dos aparelhos, limpeza,
pintura, regulagem, inspecao, calibragcao e testes, entre outras a¢des que garantam a
operacionalizacdo dos equipamentos.

c) A MANUTENCAO TECNICA CORRETIVA contempla os servicos de reparos com a
finalidade de eliminar todos os defeitos existentes nos equipamentos cedidos por meio
do diagndstico do defeito apresentado, bem como, da correcdo de anormalidades, da
realizacéo de testes e calibragbes que sejam necessarias para garantir o retorno do e-
quipamento mesmo as condi¢gdes normais de funcionamento.

d) As manutengdes técnicas preventivas deverao ser efetuadas em data e horario previ-
amente estabelecidos, de comum acordo, de modo que néo interfiram nas atividades de
funcionamento do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

e) As manutengdes técnicas corretivas deverao ser efetuadas no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, contadas a partir da comunicagéao feita pela CONTRATANTE, por
escrito ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e 0 nome da pessoa que recebeu
a comunicagao. O servico de manutencgao corretiva devera estar a disposicao 24 horas
por dia.

f) Durante as manutengdes os técnicos da CONTRATADA deveréo utilizar dispositivos
que garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo
de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

g) Qualquer procedimento de manutencao dos Tanques, Misturador e Cilindros e da cen-
tral de suprimento e/ou de reserva ndo podera interromper o suprimento de gases ao
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, desta forma a CONTRATADA devera certificar-
se das medidas necessarias para evitar interrupgoes.

i) Os profissionais envolvidos na manutengdo devem ser devidamente qualificados, es-
tando subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, com registro atuali-
zado no CREA.

h) A cada visita, tanto preventiva como corretiva os técnicos deverao se reportar a CON-
TRATANTE a qual emitira relatorios minuciosos dos servigos realizados.
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3. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA responsabilzar-se-a integralmente, nos termos da legislagao vigente,
pelo fornecimento parcelado dos Gases Medicinais, bem como bateria reserva de cilin-
dros, observando o estabelecido nos itens a seguir:

3.1. Apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional responsavel
pela instalacdo e manutencéo dos sistemas de armazenamento e distribuicdo dos gases
dentro do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

3.1.1 Garantir o abastecimento ininterrupto dos Gases Medicinais, conforme estabelecido
em cronograma de abastecimento.

3.2. Responsabilizar-se pelo atendimento as chamadas para fornecimento de urgéncia
no prazo maximo de 02 (duas) horas e as possiveis variagdes de demanda em conformi-
dade com o prazo de entrega estabelecido pela Contratante.

3.3. Manter a disponibilidade de 24 horas no atendimento de solicitagdes de entrega;

3.4. Portar e apresentar, quando solicitada, a documentagéo exigida para transporte de
cargas perigosas.

3.5. Responsabilizar-se pelo transporte dos Gases Medicinais em veiculos apropriados
para transporte de cargas perigosas, seguindo a regulamentacgao vigente (Decreto Lei n.°
96.044 de 18/05/88 do Ministério dos Transportes e Resolugédo n° 420 de 12/02/2004 da
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT);

3.6. Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga dos cilindros, de sua proprie-
dade e de propriedade do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, no local estabelecido
para entrega, devendo os mesmos ser transportados na posicao vertical, em carrocerias
de ferro, e em veiculos que contenham elevadores;

3.7. Realizar a manutengao corretiva de qualquer equipamento de sua propriedade, cilin-
dros e equipamentos/materiais complementares, inclusive com o fornecimento e troca
imediata das pecgas necessarias para o seu perfeito funcionamento, sem restricao ou limi-
tacdo de chamadas, horario ou limite de horas e sem 6nus adicionais a CONTRATANTE;
3.8. Identificar os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade;

3.9. Efetuar a afericado e calibragdo de equipamentos como valvulas de segurancga e ali-
vio, indicadores de nivel, mandmetros e reguladores, além da pintura e identificagdo dos
Tanques e Cilindros;

3.10. Efetuar imediatamente a troca do equipamento por outro similar sem nenhum énus
adicional a CONTRATANTE em casos de impossibilidade de reparo dos equipamentos
cedidos a CONTRATADA;

3.11. Fornecer produtos com todos os dados técnicos, condicées de temperatura, densi-
dade e pressao, identificacdo do grau de risco e das medidas emergéncias a serem ado-
tadas em caso de acidentes;

3.12. Dispor de pessoal operacional qualificado para os servigos de transporte, carga,
descarga e abastecimento, devendo os mesmos estar devidamente uniformizados e i-
dentificados por cracha;

3.13. Dispor de pessoal técnico qualificado para os servigos de instalagdo e manutencao
dos equipamentos cedidos, e eventual equipamentos/materiais suplementares, devendo
os mesmos estar devidamente uniformizados e identificados por crach3;
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3.14. Manter Responsavel Técnico pela instalagdo e manutencéo dos sistemas de arma-
zenamento e distribuicdo dos gases medicinais legalmente habilitados pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA.

3.15. Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, em especial
durante o transporte e descarga dos gases, bem como durante a realizacdo da manuten-
¢ao dos Tanques, Misturador e Cilindros;

3.16. Responsabilizar-se pelo cumprimento por parte de sua mao-de-obra das normas
disciplinares determinada pela CONTRATANTE, provendo-os dos Equipamentos de Pro-
tecado Individual — EPI que garantam a proteg¢ao da pele, mucosas, via respiratéria e di-
gestiva do trabalhador;

3.17. Instruir sua m&o-de-obra quanto a preveng¢ao de incéndios de acordo com as nor-
mas vigentes e instituidas pela CIPA;

3.18. Responder por danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucédo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou acompanhamento pela CONTRATANTE;

3.19. Designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizagdo de fornecimento, pre-
posto(s) quem tenha(m) poder para resolu¢ao de possiveis ocorréncias durante a execu-
¢ao do contrato;

3.20. Possuir e fornecer todo o ferramental e aparelhagem necessaria a boa execugao
dos servigcos, bem como manter limpos e desimpedidos os locais de trabalho e/ou equi-
pamentos de sua propriedade, obedecendo aos critérios estabelecidos pela CONTRA-
TANTE;

3.21. Verificar e conservar as placas de adverténcia de riscos e de situagbes de emer-
géncia bem como a sinalizagdo de operagao de carga e descarga,;

3.22. Responsabilizar-se por todas as pegas, componentes, materiais e acessorios a se-
rem substituidos nos equipamentos cedidos, devendo os mesmos ser, obrigatoriamente,
novos e de primeira linha, conforme padrdes ABNT e normas especiais complementares;
3.23. Assegurar a qualidade do Gas Medicinal fornecendo a CONTRATANTE, sempre
que solicitado, documentacao de controle de amostras que garantam tal qualidade;

3.24. Responsabilizar-se por todo o 6nus relativo ao fornecimento, inclusive fretes e se-
guros desde a origem até sua entrega no local de destino;

3.25. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerci-
ais ou civis resultantes da execug¢ao do contrato.

3.26. Responsabilizar-se pela instalacdo de equipamentos e toda e qualquer obra civil
que se fizerem necessaria para esta instalagdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias con-
tados da data da assinatura da respectiva ATA, sem a descontinuidade do fornecimento
dos Gases Medicinais.

3.27. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a transferéncia das obrigagbes da CON-
TRATADA a outros.

4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Cabe a Contratante:

4.1. Fornecer, a CONTRATADA, a primeira requisicdo de fornecimento, acompanhada
do cronograma de abastecimento, na data de assinatura do contrato e/ou documento
equivalente;

4.2. Fornecer as informagdes sobre local e horario para abastecimento;
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4.3. Designar a area responsavel pela gestdo do contrato e acompanhamento do forne-
cimento disponibilizando os respectivos telefones de contato a CONTRATADA,;

4.4. Utilizar e manter em perfeitas condicdes de asseio e seguranga os cilindros, zelando
pelo seu bom e perfeito funcionamento e conservacéo;

4.5. Permitir que funcionarios habilitados e prepostos da CONTRATADA examinem os
cilindros sempre que necessario, verificando a observancia das normas de suas utiliza-
coes;

4.6. Usar os cilindros em questédo exclusivamente para acondicionamento de Gases Me-
dicinais, adquiridos da CONTRATADA, sob a pena de responder por perdas e danos na
forma da lei;

4.7. Devolver a CONTRATADA, os cilindros cedidos em comodato caso por qualquer
razao deixe de utiliza-los; e,

4.8. Nao permitir a intervengdo de estranhos nas instalacbes dos equipamentos da
CONTRATADA.

5. FISCALIZAGAO E CONTROLE DO FORNECIMENTO

Nao obstante a Contratada seja a unica e exclusiva responsavel pelo fornecimento, a
Contratante reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude des-
sa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo da execugao contra-
tual, diretamente ou por repostos designados, podendo para isso:

5.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
Contratada que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua fisca-
lizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente;

5.2. Solicitar a Contratada a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou equi-
pamento de cujo uso considere prejudicial a boa conservagdo de seus pertences, equi-
pamentos ou instalagdes, ou ainda, que ndo atendam as necessidades; e,

5.3. Executar mensalmente a medicdo do fornecimento, descontando-se do valor devido,
0 equivalente a indisponibilidade do fornecimento e por motivos imputaveis a Contratada,
sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PRESIDENTE
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ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu , (nacionalidade), (es-

tado civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de ldentidade n° , expedida em
/ / , pelo , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado

em (cidade), (estado), levo ao conhecimento de V.S.2 que o Sr. , (nacionalidade), (estado ci-
vil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade n° , expedida em
/ / pelo e inscrito no CPF/MF sob o n° , domiciliado e
residente em (cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa , inscrita
no CGC/MF sob o n° , com sede na rua , n° (C|dade)
(estado), na licitagdo a se realizar em as horas, para qual fomos conwdados através

do TOMADA DE PRECOS n° 26/2012, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber avisos e notificagdes, interpor
recursos, deles desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento
da presente.

Atenciosamente,

(Local), de de 2012.

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com pode-
res estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatérios, acompanhada de cépia dos mesmos.

- A presente Carta de Credenciamento devera estar com a firma do emitente devidamente reconhecida por Tabelido que
possua poderes legais para tanto.

ANEXOI
MODELO DE DECLARAGAO

A Licitante , inscrita no CNPJ/MF n.° , sediada no enderego

TOMADA DE PRECOS n.° 26/2012 —, DECLARA EXPRESSAMENTE QUE:

Para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo possuir em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito) anos desempenhando
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se con-
tratados sob condigéo de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988 (Lei n.°.854/99).

(local de data)
(nome e assinatura do representante legal da Licitante)

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ n.° sediada (endereco completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impedi-
tivos para sua habilitagdo no presente processo Iicitatorlo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal
Nome da empresa
CNPJ
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MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE GAS MEDICI-
NAL que fazem o SERVICO AUTONOMO HOSPITA-
LAR e a empresa

O SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, doravante denomi-
nado CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. Diretor Geral, Sr.
, portador da Carteira de Identidade n® , e inscrito no CPF/MF sob
o n® , residente nesta cidade, de um lado, e, do outro, a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° , com sede na Av.

, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo
Sr
, portador da Carteira de Identidade n® , CPF

n.°

, assinam o presente CONTRATO DE FORNECIMENTO
DE GASES MEDICINAIS, de conformidade com o que consta do Processo Administrati-
vo n°® 2445/2012, que se regera, no que couber, pelas normas da Constituicao Federal,
pelas disposigdes contidas na Lei Federal n® 8.080/90 (Lei Organica da Saude), pela
Norma Operacional Basica n° 01/93, Lei Federal n°® 8.666/93, com alterag¢des introduzi-
das pelas Leis Federais de n°® 8.883/94, 9.032/95 e 9.648/98, e pelas clausulas e condi-
¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o fornecimento de Ga-
ses Medicinais — Oxigénio Liquido, Oxigénio Gas, Ar Medicinal, Oxido Nitroso e Diéxido
de Carbono, para abastecimento do Hospital Sdo Jodo Batista/SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS QUANTIDADES

Os produtos deverao obedecer rigorosamente as seguintes
quantidades:

AR MEDICINAL CILINDRO 6,60. 650 M3
DIOXIDO DE CARBONO DE 4,5 KG. 70 KG
MISTURA 500 PPM NC EM N° 3. 90 M3
NITROGENIO CILINDRO 6,60. 400 M3
NITROGENIO TANQUE 170.000 M3
OXIDO NITROSO CILINDRO 33 KG 1.930 kg
OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL TANQUE 210.000 M3
OXIGENIO MEDICINAL 1 120 KG.

OXIGENIO MEDICINAL CARGA 25 M3
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PARAGRAFO UNICO

O abastecimento devera ser feito no minimo 03 (trés) vezes
por semana (segunda quarta e sexta-feira), conforme cronograma da Coordenagéo de
Manutencgao do Hospital S&o Jodo Batista/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MANUTENCAO

a) Os critérios das Manutencgdes Preventivas e Corretivas dos Tanques, Misturador e Ci-
lindros de armazenamento dos Gases Medicinais devem seguir o estabelecido nas nor-
mas técnicas vigentes.

b) A MANUTENCAO TECNICA PREVENTIVA contempla os servicos efetuados para
manter os equipamentos cedidos funcionando em condigdes normais, tendo como objeti-
vo diminuir as possibilidades de paralisagcbes, compreendendo: manutengao do bom es-
tado de conservagao, substituicdo de componentes que comprometam o bom funciona-
mento, modificagdes necessarias com objetivo de atualizagdo dos aparelhos, limpeza,
pintura, regulagem, inspecao, calibragao e testes, entre outras a¢des que garantam a
operacionalizacdo dos equipamentos.

c) A MANUTENCAO TECNICA CORRETIVA contempla os servicos de reparos com a
finalidade de eliminar todos os defeitos existentes nos equipamentos cedidos por meio
do diagndstico do defeito apresentado, bem como, da correcdo de anormalidades, da
realizacéo de testes e calibragbes que sejam necessarias para garantir o retorno do e-
quipamento mesmo as condi¢gdes normais de funcionamento.

d) As manutengdes técnicas preventivas deverao ser efetuadas em data e horario previ-
amente estabelecidos, de comum acordo, de modo que néo interfiram nas atividades de
funcionamento do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

e) As manutengdes técnicas corretivas deverao ser efetuadas no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, contadas a partir da comunicagéao feita pela CONTRATANTE, por
escrito ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e 0 nome da pessoa que recebeu
a comunicagao. O servico de manutencgao corretiva devera estar a disposicao 24 horas
por dia.

f) Durante as manutengdes os técnicos da CONTRATADA deverédo utilizar dispositivos
que garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo
de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

g) Qualquer procedimento de manutencao dos Tanques, Misturador e Cilindros e da cen-
tral de suprimento e/ou de reserva ndo podera interromper o suprimento de gases ao
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, desta forma a CONTRATADA devera certificar-
se das medidas necessarias para evitar interrupgoes.

i) Os profissionais envolvidos na manutengdo devem ser devidamente qualificados, es-
tando subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, com registro atuali-
zado no CREA.

h) A cada visita, tanto preventiva como corretiva os técnicos deverao se reportar a CON-
TRATANTE a qual emitira relatorios minuciosos dos servigos realizados.
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CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente contrato é de 12 (doze)
meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, por
conveniéncias das partes, através de Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

Caso a Contratada ndo inicie a instalagdo dos equipamen-
tos e o fornecimento dos produtos, nos prazos determinados pelo Hospital Sdo Jodo Ba-
tista/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, o Municipio podera rescindir o presente
Contrato, sujeitando-se ainda a CONTRATADA as demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

Nao obstante a Contratada seja a unica e exclusiva res-
ponsavel pelo fornecimento, a Contratante reservado o direito de, sem que de qualquer
forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fis-
calizagao da execucao contratual, diretamente ou por repostos designados, podendo pa-
ra isso:

5.1. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
Contratada que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua fisca-
lizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente;

5.2. Solicitar a Contratada a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou equi-
pamento de cujo uso considere prejudicial a boa conservagao de seus pertences, equi-
pamentos ou instalagdes, ou ainda, que ndo atendam as necessidades; e,

5.3. Executar mensalmente a medicao do fornecimento, descontando-se do valor devido,
0 equivalente a indisponibilidade do fornecimento e por motivos imputaveis a Contratada,
sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA SUB - CONTRATACAO

A CONTRATADA fica expressamente proibido de sub-
contratar parcial ou totalmente as obrigagdes assumidas por este instrumento, sob pena
de rescisao.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE

O presente contrato ndo sofrera qualquer tipo de reajuste
durante sua vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

O MUNICIPIO pagara mensalmente ao CONTRATADO,
pelo fornecimento dos produtos discriminados na clausula primeira o valor de R$.-----------
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----------------- .O valor global do presente contrato é estipulado em

R$ (

). O MUNICIPIO, através do SAH,
empenhou em favor da CONTRATADA, a conta da dotacdo orcamentaria
(NE , de /| |/ ) para pagamentos
mensais, pelo fornecimento dos produtos efetivamente fornecidos a quantia
de ,

PARAGRAFO UNICO

Os pagamentos serédo feitos a cada 30 (trinta) dias, apos o
recebimento da nota fiscal/fatura, pelo 6rgdo de contabilidade do SAH, devidamente a-
provada pela direcdo do Hospital Sdo Jodo Batista/SERVICO AUTONOMO HOSPITA-
LAR.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA responsabilzar-se-a integralmente, nos
termos da legislagédo vigente, pelo fornecimento parcelado dos Gases Medicinais, bem
como bateria reserva de cilindros, observando o estabelecido nos itens a seguir:

9.1. Apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional responsavel
pela instalacdo e manutencéo dos sistemas de armazenamento e distribuicdo dos gases
dentro do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR.

9.1.1 Garantir o abastecimento ininterrupto dos Gases Medicinais, conforme estabelecido
em cronograma de abastecimento.

9.2. Responsabilizar-se pelo atendimento as chamadas para fornecimento de urgéncia
no prazo maximo de 02 (duas) horas e as possiveis variagdes de demanda em conformi-
dade com o prazo de entrega estabelecido pela Contratante.

9.3. Manter a disponibilidade de 24 horas no atendimento de solicitagdes de entrega;

9.4. Portar e apresentar, quando solicitada, a documentagao exigida para transporte de
cargas perigosas.

9.5. Responsabilizar-se pelo transporte dos Gases Medicinais em veiculos apropriados
para transporte de cargas perigosas, seguindo a regulamentacgao vigente (Decreto Lei n.°
96.044 de 18/05/88 do Ministério dos Transportes e Resolugédo n° 420 de 12/02/2004 da
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT);

9.6. Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga dos cilindros, de sua proprie-
dade e de propriedade do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, no local estabelecido
para entrega, devendo os mesmos ser transportados na posicao vertical, em carrocerias
de ferro, e em veiculos que contenham elevadores;

9.7. Realizar a manutencgao corretiva de qualquer equipamento de sua propriedade, cilin-
dros e equipamentos/materiais complementares, inclusive com o fornecimento e troca
imediata das pegas necessarias para o seu perfeito funcionamento, sem restricao ou limi-
tacdo de chamadas, horario ou limite de horas e sem 6nus adicionais a CONTRATANTE;
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9.8. ldentificar os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade;

9.9. Efetuar a afericado e calibragdo de equipamentos como valvulas de segurancga e ali-
vio, indicadores de nivel, mandmetros e reguladores, além da pintura e identificagado dos
Tanques e Cilindros;

9.10. Efetuar imediatamente a troca do equipamento por outro similar sem nenhum 6nus
adicional a CONTRATANTE em casos de impossibilidade de reparo dos equipamentos
cedidos a CONTRATADA;

9.11. Fornecer produtos com todos os dados técnicos, condicbes de temperatura, densi-
dade e pressao, identificacdo do grau de risco e das medidas emergéncias a serem ado-
tadas em caso de acidentes;

9.12. Dispor de pessoal operacional qualificado para os servigos de transporte, carga,
descarga e abastecimento, devendo os mesmos estar devidamente uniformizados e i-
dentificados por cracha;

9.13. Dispor de pessoal técnico qualificado para os servigos de instalagdo e manutencao
dos equipamentos cedidos, e eventual equipamentos/materiais suplementares, devendo
os mesmos estar devidamente uniformizados e identificados por crach3;

9.14. Manter Responsavel Técnico pela instalacdo e manutengao dos sistemas de arma-
zenamento e distribuicdo dos gases medicinais legalmente habilitados pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA.

9.15. Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho de seus empregados, em especial
durante o transporte e descarga dos gases, bem como durante a realizacdo da manuten-
¢ao dos Tanques, Misturador e Cilindros;

9.16. Responsabilizar-se pelo cumprimento por parte de sua mao-de-obra das normas
disciplinares determinada pela CONTRATANTE, provendo-os dos Equipamentos de Pro-
tecado Individual — EPI que garantam a proteg¢ao da pele, mucosas, via respiratéria e di-
gestiva do trabalhador;

9.17. Instruir sua mao-de-obra quanto a prevencgao de incéndios de acordo com as nor-
mas vigentes e instituidas pela CIPA;

9.18. Responder por danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucédo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou acompanhamento pela CONTRATANTE;

9.19. Designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizagdo de fornecimento, pre-
posto(s) quem tenha(m) poder para resolu¢ao de possiveis ocorréncias durante a execu-
¢ao do contrato;

9.20. Possuir e fornecer todo o ferramental e aparelhagem necessaria a boa execucgao
dos servigcos, bem como manter limpos e desimpedidos os locais de trabalho e/ou equi-
pamentos de sua propriedade, obedecendo aos critérios estabelecidos pela CONTRA-
TANTE;

9.21. Verificar e conservar as placas de adverténcia de riscos e de situagdes de emer-
géncia bem como a sinalizagdo de operagao de carga e descarga;

9.22. Responsabilizar-se por todas as pecgas, componentes, materiais e acessorios a se-
rem substituidos nos equipamentos cedidos, devendo os mesmos ser, obrigatoriamente,
novos e de primeira linha, conforme padrdes ABNT e normas especiais complementares;
9.23. Assegurar a qualidade do Gas Medicinal fornecendo a CONTRATANTE, sempre
que solicitado, documentacao de controle de amostras que garantam tal qualidade;
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9.24. Responsabilizar-se por todo o 6nus relativo ao fornecimento, inclusive fretes e se-
guros desde a origem até sua entrega no local de destino;

9.25. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerci-
ais ou civis resultantes da execuc¢ao do contrato.

9.26. Responsabilizar-se pela instalacdo de equipamentos e toda e qualquer obra civil
que se fizerem necessaria para esta instalagdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias con-
tados da data da assinatura da respectiva ATA, sem a descontinuidade do fornecimento
dos Gases Medicinais.

9.27. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a transferéncia das obrigacbées da CON-
TRATADA a outros.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO

Face ao que estabelece o artigo 65 da Lei 8.666/93, este
Contrato podera ser alterado com o consequente aumento ou diminuicdo dos seus quan-
titativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS MULTAS

A CONTRATADA sera punida com multa diaria correspon-
dente a 0,1% (um décimo por cento) do valor deste contrato, por dia de atraso que se
verificar na prestagcao do servigo, ou por constatagao, pela fiscalizacdo, de auséncia de
qualidade do servigo prestado facultado a defesa prévia do CONTRATADO no prazo de
5 (cinco) dias uteis da ciéncia da deciséao, juntada no respectivo processo.

A CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias para regula-
rizacdo do acima aventado, sem prejuizo do direito conferido ao MUNICIPIO de rescindir
unilateralmente o contrato e aplicar as demais sang¢des previstas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A inexecucdo total ou parcial do contrato podera acarretara
a CONTRATADA a aplicagéo das seguintes penalidades:

1 - Adverténcia;

2 - Multa de 30% (trinta por cento) calculada sobre o valor do contrato pela ine-
xecucao total,

3 - Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexe-
cucao parcial;

4 - Suspensao temporaria de participacado em licitacdo e impedimento de contra-
tar com a Administracao por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
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5 - Declaragcdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Administragdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sangao com base no item anterior.

a) As penalidades aqui previstas sdo autbnomas e suas aplicagbes cumulati-
vas serao regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3° da Lei Federal n°
8.666/93.

b) Os valores das multas aplicadas serao recolhidos aos cofres da Fazenda
Publica Municipal dentro de 03 (trés) dias uteis, da data da sua comina-
¢ao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Independentemente de interpelagéo judicial, dar-se-a a res-
cisdo administrativa do presente contrato sem que a CONTRATADA tenha direito a inde-
nizacao de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipoteses previstas nos incisos
| a Xlll do artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A rescisao de que trata a presente clausula, acarretara a
CONTRATADA, no que couberem, as consequéncias de que trata o artigo 80 da Lei Fe-
deral n° 8.666/93 sem prejuizos das demais sangdes previstas na Lei e neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisao do presente contrato também podera ocorrer no
caso das hipoteses previstas nos incisos Xlll e XVII do artigo 78 da Lei Federal n°
8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ocorrera rescisdo amigavel quando houver acordo entre as
partes, desde que haja conveniéncia para a Administracdo. A rescisao por qualquer cau-
sa nao imputavel a CONTRATADA implica no pagamento a ele de quantia equivalente
aos servicos executados, apurados pela Fiscalizacdo do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

As partes contratantes, abrindo m&o de qualquer privilégio,
elegem o Foro da Comarca de Volta Redonda - RJ, para dirimir duvidas oriundas deste
contrato.
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~ RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
o CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 33394242 R-260

. Emails.: cpl@hsjb.org.br ~sah.cpl@hsjb.org.br - site: www.portalvr.com

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em
3 (trés) vias de igual teor, na presencga de testemunhas abaixo assinadas para que pro-

duza os devidos e legais efeitos.

Volta Redonda,

Sebastiao Faria de Souza
p/SAH

p/CONTRATADA

Testemunhas



