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CONVITE N° 50/2012

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 1192/2012

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQAO DO SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR convida
V.S.2 para participar da licitagdo que realizara as 10:00 HORAS DO DIA 27 DE JUNHO DE 2012
p p p ¢ao q

, em sua sede, localizada na Rua Nossa Senhora das Gracgas, n° 235 bairro Sdo Geraldo - Volta Redonda - RJ, CEP
27253-610, Telefone/Fax: (24) 3339-4246 na modalidade de CONVITE, do TIPO MENOR PREGO POR ITEM,

objetivando a AQUISICAO DE BERCO CUBA EM ACRILICO, conforme discriminagdo constante

da PROPOSTA DETALHE (ANEXO I) deste Convite, a presente Licitacdo sera regida pelas normas da Lei Federal
8.666, de 21 de Junho de 1993, alterada pela Lei Federal 8.883, de 08.06.94.

Os documentos para a habilitagdo preliminar, bem como a proposta, serdo entregues em envelopes
separados, com identificagdo externa de seu conteudo.

1 - DO OBJETIVO

1.1. Esta licitagdo tem por objetivo a obtengo de proposta mais vantajosa para AQUISICAO DE

BERCO CUBA EM ACRILICO, conforme especificagdes contidas no ANEXO 1, que faz parte integrante e
complementar deste Convite.

2 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO:

2.1. Poderao participar da licitacdo as empresas convidadas, inscritas ou nao no
Cadastro de Fornecedores da Comissido Permanente de Licitaciao do Servico Auténomo
Hospitalar, da Coordenadoria Geral de Licitagao da Prefeitura Municipal de Volta Redonda,
ou da Comissao Permanente de Licitacido do Fundo Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Saiade/PMVR, bem como as demais cadastradas na correspondente
especialidade, que manifestarem interesse em participar do certame, com antecedéncia de,
no minimo, vinte e quatro (24) horas da data marcada para entrega dos envelopes.

2.2. Qualquer manifestaciao no ato da realizacao desta licitacao, fica condicionada a
apresentacao de procuracao ou carta de credenciamento do representante legal da licitante,
para o fim especifico de participacao nesta licitacdao. Em se tratando de sé6cio da empresa,
devera ser apresentado, juntamente com documento de identidade, cépia do contrato social,
indicando tal qualificacao.

3 - DA HABILITAGAO - ENVELOPE “AO(DOCUMENTAGAO)
3.1. Para habilitarem-se na presente licitacdo, as empresas deverao apresentar os seguintes documentos:

3.1.1. Em se tratando de sociedades comerciais, prova de registro ou inscricdo na Junta Comercial, no
Registro Civil de Pessoa Juridica ou em outra reparticio competente, do ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO

OU CONTRATO SOCIAL, ¢, no caso de sociedade por agdes, acompanhado da ata de eleigdo dos seus
administradores;
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3.1.2. Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS-MTPS, Instituto Nacional de Seguridade Social,
em validade;

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

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

3.1.5. Declaragao do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art.7.° da Constituicdo Federal, conforme
modelo constante do ANEXO llI;

3.1.6. Declaragéo da nao existéncia de fatos supervenientes que impegam a habilitagdo da empresa (ANEXO
V),

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

3.2. Os documentos necessarios & HABILITACAO poderdo ser apresentados em original, ou por qualquer
processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por servidores da unidade que realiza a licitagao;

3.3. Os documentos deverdo ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual
conste externamente, além da palavra DOCUMENTACAO, nome e enderego da empresa licitante e mengao ao
numero deste Convite;

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “BO

4.1. A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamente além da palavra
PROPOSTA, o nome e enderego da empresa licitante, bem como o nimero do presente Convite;

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

4.2.1. Nome e endereco da empresa licitante; 4.2.2. Numero deste Convite;

4.2.3. Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias; 4.2.4. Condigdes de Entrega: Até 10 dias uteis;
4.2.5. Condigdes de Pagamento: 30 (trinta) dias; 4.2.6. Numero do Fax:

4.2.7 Conta Bancaria, Agéncia: 4.2.8. Numero do C.N.P.J.

4.2.9. A proposta devera ser acompanhada do MANUAL, FOLDER OU PROSPECTO COM AS
ESPECIFICAGCOES DOS EQUIPAMENTOS PROPOSTOS;

4.3. O licitante devera detalhar os materiais dentro da especificagdo fornecida pelo ANEXO | obedecendo a
numeragao dos itens, mencionando a MARCA proposta;

4.3.1. A proposta devera constar o prego unitario e total para cada item, expressos em moeda corrente
nacional, em algarismos com no maximo 03 (trés) casas decimais apdés a virgula, nele incluidas todas as
despesas com impostos, taxas, seguro, frete e embalagem;

4.3.2. A proposta devera constar prazo de GARANTIA, com minimo de 12 (doze) meses;

4.3.3. Apresentar Licenca de funcionamento em vigor, expedida pelo ORGAO SANITARIO ESTADUAL ou
MUNICIPAL competente;

4.3.4. Apresentar o Certificado de registro do produto ofertado, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA ou copia legivel do Diario Oficial da Unio;
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4.3.5. A inobservancia de qualquer dos itens deste capitulo sera motivo de desclassificagao parcial ou total
da proposta.

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITAGAO

5.1. Abertura dos envelopes “A” - documentagao - e sua apreciagao;

5.2. Devolugao dos envelopes “B” - proposta - fechados, aos licitantes inabilitados, deste que nao tenha
havido recursos ou ap6s o seu julgamento;

5.3. Abertura dos envelopes “B” - proposta dos licitantes habilitados, deste que transcorrido o prazo legal
sem interposi¢do de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa ou apos o julgamento dos recursos interpostos;

5.4. O julgamento, com a classificagdo das propostas, que sera conhecido através de Edital Classificatorio,
afixado no quadro de avisos do Servigo Autdnomo Hospitalar;

5.5. Para o julgamento do presente Convite, a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, levara em
consideragao a proposta que apresentar 0 menor prego por item, sem prejuizo da qualidade, desde que esta esteja
de acordo com as especificagbes deste convite;

5.6. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagdo far-se-a, obrigatoriamente, por
sorteio, em ato publico para o qual todos as licitantes serdo convocadas, apos observado o disposto no artigo 3° da
Lei 8.666/93;

5.7. Adjudicacédo do objeto da licitagdo ao proponente vencedor do certame, e a respectiva homologacéo
pela Sr Diretor Geral, desde que nao ocorra uma das hipéteses previstas no subitem 9.2 deste Convite;

5.8. A abertura dos envelopes “DOCUMENTACAO” e “PROPOSTA’ sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrara ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes presentes e pelos
membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO;

5.9. Todos os documgntos contidos nos envelopes “DQCUMENTAC}AO” e “PROPOSTA” serao rubricados
pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO pelos licitantes presentes e serdo anexados ao
processo de licitagdo, mesmo os daquelas empresas que nao forem consideradas habilitadas e/ou classificadas;

5.10. N&o se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Convite, nem preco ou vantagem
baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.11. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa a0 mesmo tempo;

5.12. Nao se admitira proposta que apresente pregos unitarios simbalicos, irrisérios ou de valor zero;

5.13. Decaira do direito de impugnar os termos deste Convite aquele que, tendo-o aceito sem objegao, vier
apos o julgamento desfavoravel, apontar falhas ou irregularidade, hipdétese em que tal comunicagao nao tera efeito
de recurso;

5.14. A inabilitagado do licitante importa na preclusédo do seu direito de participar das fases subsequentes;

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

5.16. Nao serdo aceitas propostas com as seguintes condi¢des: materiais sujeitos a confirmagao de
estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza;

5.17. Serado desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificagées constantes do Anexo | e
as exigéncias deste Convite, bem como aquelas que apresentarem precos excessivos ou manifestamente
inexequiveis, comparados ao prego de mercado;
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5.18. Se nos dias previstos para as sessdes de aberturas ndo houver expediente, os envelopes serao
abertos no primeiro dia util de funcionamento que lhe seguir, obedecendo aos mesmos, horarios e local
estabelecido no Edital.

5.19. A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO podera, se assim julgar necessario, solicitar aos
orgéaos técnicos do Servico Autdnomo Hospitalar e/ou Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer especializado
de profissionais devidamente qualificados, para a analise da especificagdo e qualidade do(s) material(ais)
ofertado(s).

6 - DAS PENALIDADES

6.1. Caso o fornecedor deixe de cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas, infrinja os preceitos
legais ou fraude, por qualquer meio, a presente licitagado, ficara sujeito a uma ou mais das seguintes penalidades, a
juizo do Servigo Autdbnomo Hospitalar:

6.1.1. Adverténcia;

6.1.2. Multa de cinco décimos por cento (0,5%) ao dia sobre o valor total ou parte do fornecimento,
comprovado e aceito pelo Servigo Autbnomo Hospitalar, entregue com atraso, até o limite de trinta por cento (30%),
quando ndo comprovar motivo de forgca maior ou caso fortuito impeditivos do cumprimento da obrigacdo assumida,
dentro do prazo estabelecido. A multa sera descontada do pagamento ou ainda cobrada judicialmente;

6.1.3. Suspensao do direito de licitar com o Servigo Autbnomo Hospitalar, ndo superior a dois (02)
anos, a ser estabelecido de acordo com a gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sanc¢bes cabiveis;

6.1.4.Declaragdo de inidoneidade, quando a firma adjudicataria ndo cumprir as obrigagdes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma fé;

6.1.5. Atraso injustificado na entrega de qualquer material constitui motivo para anulacdo da nota de
empenho, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

7 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO DE LICITAGAO

7.1. A empresa vencedora da licitagdo devera efetuar a entrega do(s) material(ais) no Almoxarifado do
Servigo Auténomo Hospitalar, situado na Rua Nossa Senhora das Gragas, n.° 235 - Colina - Volta Redonda —RJ,
conforme estabelecido no item 4.2.4 e item 8.3. do edital;

8 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

8.1. A(s) Empresa(s) licitante(s) vencedora(s), ficara(ao) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s)
material(ais) que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso,
observar as disposicdes do § 8° do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes) ndo importara sua aceitagao;

8.2. O(s) material(ais) objeto deste Convite devera ser entregue no Servico Autbnomo Hospitalar, com frete
por conta do fornecedor.

8.3. Os materiais deverao ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis;

8.4. O(s) material(ais) devera(do) apresentar validade minima de 12(doze) meses, a contar da data do
seu recebimento;
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8.5. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de ORDEM BANCARIA,
através do BANCO DO BRASIL, para credito na conta corrente indicada pelo fornecedor, em até 30 dias,
apos a emissao da nota fiscal/fatura, com a descricdo do material/servigo, devidamente atestado por
servidores designados, uma vez satisfeitas as condigées estabelecidas neste edital e seus anexos.

8.5.1. E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital,
em especial a cobranca bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagdo
das sangodes previstas neste instrumento e indenizagao pelos danos decorrentes.

9 - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

9.1. A critério do Servigo Auténomo Hospitalar a data desta licitacdo podera ser transferida.

9.2. Ao Servigo Autdnomo 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
licitacdo mesmo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a interesse administrativo, sem que caiba aos
licitantes direito de qualquer reclamacgéao ou indenizagao;

9.3.0 Servigo Autonomo Hospitalar podera submeter a teste de qualidade o(s) material(ais) fornecido(s),
adotando as providéncias necessarias ao resguardo dos seus interesses;

9.4. A critério exclusivo do Servigo Auténomo Hospitalar, a quantidade de cada item podera ser
aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas alteragdes;

9.5.Nao havera reajustamento do preco proposto pela vencedora desta licitagao;

9.6.Considera-se pagamento a vista, o pagamento efetuado até o 5° (quinto) dia util apds a entrega do(s)
material(ais).

9.7. A despesa decorrente desta licitagao correra a conta da dotagao orgamentaria n° 3.3.9.0.30000;

9.8. Nao serdo aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX,
excetuados os recursos previstos na legislagéo prépria;

9.9. E vedada a subcontratagdo parcial ou total do fornecimento do(s) material(ais), objeto deste Convite;

9.10. A participagdo de qualquer empresa nesta licitagdo sera considerada com prova evidente de sua
aceitacao e inteira submissao as normas deste Convite, e demais normas aplicaveis;

9:11. Os casos omissos, ou duvidas suscitadas, serdo resolvidos pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGCAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislagdo em vigor;

9.12. Esclarecimentos adicionais sobre o presente Convite deverdo ser solicitados a COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO, localizada a Rua Nossa Senhora das Gragas n.° 235 Colina - Volta Redonda - RJ;
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9.13. Fazem parte integrante e complementar deste Convite:

ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO)

ANEXO IIl (MODELO DE DECLARAGAO)

ANEXO IV (DECLARACAO FATOS SUPERVENIENTES)

Volta Redonda-RJ, 18 de Junho de 2012.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO |
PROPOSTA DETALHE
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGCAO
1 05 UND |BERGO CUBA EM ACRILICO TRANSPARENTE DE CANTOS

ARREDONDADOS E DIMENSOES DE PADRAO INTERNACIONAL;
ESTRUTURA METALICA PINTADA OU CROMADA COM QUATRO
RIDiZIOS, SENDO DOIS COM FREIOS (RODiZIOS DE 3"); COLCHAO
REVESTIDO EM CAPA DE PVC AUTO-EXTINGUIVEL E ATOXICO;
SUPORTE COM COMPARTIMENTOS PARA COLOCACAO DE
ACESSORIOS COMO MAMADEIRA, FRALDAS, ALGODAO, ETC.;
PUXADOR EQUIPADO COM PORTA-FICHAS EM ACRILICO PARA
DADOS DO RECEM-NASCIDO.

JULIO CEZAR DE CARVALHO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu , (nacionalidade), (estado civil),

(cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de Identidade 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 civil), (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° , (cidade), (estado), na licitagdo a se realizar em as

horas, para qual fomos conwdados atraves do Convite n° 50/2012, 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 poderes

- estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de copia dos mesmos.

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

ANEXOIl
MODELO DE DECLARAGCAO
A Licitante_ _ _ _ _ _ _ ______________ ,inscritano CNPJ/IMFR° _ ,sediadanoenderego _ _ __ __ _
, Cidade ,CEP__ , por seu representante legal, e para fins do Convite n.° 50/2012 —

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 contratados sob condigdo 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 (enderego completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ



