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B EDITAL
. PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/SAH )
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAQO DE SERVICO DE SEGURO DE IMOVEL

O MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA/RJ, através do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, mediante a
Pregoeira FABIANA TEODORO FIGUEIRA designada pela Portaria n°® 003/2018, de 28/03/2018, atendendo requisitos
do Processo Administrativo n° 435/2018/HSJB/SAH, torna publico para conhecimento dos interessados que, na data e
local abaixo indicado, fara realizar licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO,
conforme descrito neste Edital e seus Anexos.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integralmente, a Lei Federal n°® 10.520/02, os
Decretos Municipais n° 10.624/06, n° 10.638/06, n°® 10.640/06 e 14.457/17, e subsidiariamente, a Lei Federal n°
8.666/93, bem como dos demais diplomas legais e normas a ela aplicaveis com as alteragfes posteriores e os artigos
42 & 45 da Lei Complementar n® 123/2006, com as modificagdes introduzidas posteriormente e demais disposi¢des
legais aplicaveis e do disposto no presente edital e seus anexos.

A aquisicdo de copia completa do presente edital dar-se-4 mediante retirada no sitio da Plataforma
Publinexo (www.publinexo.com.br). Alternativamente, o edital podera ser retirado no sitio do HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, conforme segue: http://www.voltaredonda.rj.gov.br/servicos/licitacao/

1- DA HORA, DATA E LOCAL DA LICITACAO:

1.1- A licitagdo sera realizada observando rigorosamente as datas e horéarios limites constantes do quadro a
seguir:
INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 08h00min do dia 20/07/2018
FIM DE RECEBIMENTO DAS PROPQSTAS: 09h29min do dia 30/07/2018
ABERTURA DAS PROPOSTAS E INICIO DA ETAPA DE 09h30min do dia 30/07/2018
LANCES:
- . Para todas as referéncias de tempo sera observado o
REFERENCIA DE TEMPO: horério de Brasilia/DF.
LOCAL: www.publinexo.com.br Acesso Identificado
2- DA FORMALIZAQAO DE CONSULTA E ENCAMINHAMENTO:
2.1- Os interessados poderéo formular suas consultas e encaminha-las para:
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Comissédo Permanente de Licitagao
Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235- Sao Geraldo
Volta Redonda — Rio de Janeiro — CEP 27.253.610
Tel/Fax: (24) 3339.4250
E-mail: cpl@hsjb.org.br
Att: Fabiana Teodoro Figueira — Pregoeira
2.2- Todas as informagdes poderdo ser obtidas de segunda a sexta-feira, exceto em feriados, no horéario das

08h00min as 12h00min e de 14h00min as 17h00min, no enderego supracitado;

2.3- Esclarecimentos de dividas sobre os documentos deste Pregdo Eletronico, somente serdo atendidos
mediante solicitacdo escrita e apresentada até 02 (Dois) dias antes da data marcada para inicio de
recebimento das propostas;

2.4- O Pregoeiro e Equipe de Apoio, através de divulgacdo por correio eletrénico ou link nos sitios oficiais do
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR e na Plataforma Publinexo,
respondera as questdes formuladas apresentando a pergunta e a resposta em até vinte e quatro (24) horas.

3- DO OBJETO:

3.1- O objeto deste pregdo eletronico € para Contratagdo de Empresa para Prestagdo de Servigo de Seguro
de Imével, para atender o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR /HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

3.2- A proponente vencedora devera iniciar a entrega do objeto da presente licitagdo imediatamente ap6s o
recebimento de nota de empenho e contrato.

3.3- Face ao disposto no Art. 65, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/93, em sua atual redagédo, as quantidades de que
trata o item 3.1 poderdo sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial.
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3.4- O valor total estimado para Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servigo de Seguro de Imovel
para atender as dependéncias do Hospital S&do Jodo Batista/ Servigo Autdbnomo Hospitalar € de R$ 7.876,68
(Sete Mil Oitocentos e Setenta e Seis Reais e Sessenta e Oito Centavos).

3.5- As aquisicOes oriundas deste certame deverdo atender as especificagées contidas no Termo de Referencia
Anexo | do Edital, sendo de Integral responsabilidade da Coordenacdo do Centro Cirargico/Assessoria
Técnica - Hospital S&o Jodo Batista/ Servico Autdnomo Hospitalar no que diz respeito as informacdes
técnicas, uso, quantidade, qualidade e implantagdo/instalacdo quando for o caso, bem como quaisquer
outras caracteristicas que sejam indispensaveis, ao bom desempenho do objeto a ser licitado.

4- DOS ANEXOS: |

4.1- Compdem este Edital os seguintes Anexos:

4.1.1- ANEXO 01 - TERMO DE REFERENCIA DO O~BJETO —PARTE I ell;

4.1.2- ANEXO 02 — EXIGENCIAS PARA HABILITACAO;

4.1.3- ANEXO 03 — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL; -

4.1.4- ANEXO 04 — CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS;

4.1.5- ANEXO 05 — MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

4.1.6- ANEXO 06 — FICHA TECNICA DESCRITIVA. . i

4.1.7- ANEXO 07— PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS E PRECOS MEDIOS UNITARIOS
E VALORES MAXIMOS ADMITIDOS; .

4.1.8- ANEXO 08 - MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DA EMPRESA LICITANTE
COMO MICROEMPRESA OU EMPRES~A DE PEQUENQ PORTE

4.1.9- ANEXO 09—~MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA
HABILITACAO; .

4.1.10- ANEXO 10- MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7° INCISO XXXl DA
CONSTITUICAO FEDERAL; ]

4.1.11- ANEXO 11- DECLARACAO DE VISITA TECNICA

4.1.12- ANEXO 12 - MINUTA DE CONTRATO;

5- FORMA DE REALIZACAO E CONDUCAO DA LICITACAO: |

5.1- O Pregéo Eletronico sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET, mediante condigdes de
seguranga - criptografia e autenticacéo - em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo Eletronico
(licitagBes) da Plataforma Publinexo;

5.2- Os trabalhos serdo conduzidos por funcionario do Servico Autbnomo Hospitalar - HSJB, denominado
Pregoeiro, mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados ou transferidos para a Plataforma
Publinexo, constante da pagina eletrénica www.publinexo.com.br

6- DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS: |

6.1- O licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da proposta, atentando
também para a data e horario para inicio da disputa.

7- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO: [

7.1- Poderéo participar desta Licitagcdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente estabelecidas
no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo e que satisfagam todas as
exigéncias, especifica¢des e normas contidas neste Edital e seus Anexos;

7.2- Poderéo participar desta licitagcdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente estabelecidas no
pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo que satisfacam todas as exigéncias,
especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos;

7.3- Poderédo participar deste Pregéo Eletrdnico as empresas que apresentarem toda a documentagdo por ela
exigida para respectivo cadastramento junto a Plataforma Publinexo;

7.4- E vedada & participacdo de empresas sob a forma de consércios ou grupos de empresas;

7.5- N&o podera participar da licitagdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores,
dissolugéo, liquidagdo ou que tenha sido declarada iniddnea pela Administracdo Puablica ou impedida
legalmente;

7.6- O licitante interessado em participar devera realizar seu credenciamento diretamente na Plataforma
Publinexo, até o horario fixado no Edital para o recebimento das propostas;

7.7- N&o havera custo operacional para os fornecedores Participantes para utilizagdo da Plataforma Publinexo,

possibilitando que os licitantes participem de todas as licitagGes disponiveis na Plataforma.

8- DO REGULAMENTO OPERACIONAL DA LICITACAO: |
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8.1- O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em especial, as
seguintes atribuigdes:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b)  Responder as questbes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c)  Abrir as propostas de precos;

d)  Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor prego;

g) Verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h)  Declarar o vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

i) Elaborar a ata da sesséo;

k)  Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

1) Abrir processo administrativo para apuracéo de irregularidades visando a aplicagdo de penalidades
previstas na legislagédo.

9- DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA PLATAFORMA PUBLINEXO: |

9.1- Para o acesso ao sistema eletronico, as licitantes deveréo dispor de chave de identificagdo e senha pessoal,
intransferivel, obtida através de cadastro da empresa e usuario na Plataforma Publinexo, acessando o site
www.publinexo.com.br

9.2- A chave de identificacdo e a senha dos Licitantes poderdo ser utilizadas em qualquer pregdo eletrdnico,
salvo quando canceladas por solicitagéo do credenciado;

9.3- E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer transacéo
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bionexo do Brasil a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

9.4- O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletronico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncédo de capacidade técnica para realizagcdo das
transag0des inerentes ao pregédo eletrénico.

10- DA PARTICIPACAO: |

10.1- A participagdo no Pregdo Eletronico se dard por meio da digitagcdo da senha pessoal e intransferivel do
representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de pregos, exclusivamente por meio
do sistema eletrdnico, observados data e horario limite estabelecidos;

10.2- Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do pregéo,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu representante;

10.3- Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida pelo nimero (11)
4210-1060 (Bionexo).

11- DA ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES: I

11.1- A partir do horéario previsto no Edital e no sistema, ter& inicio a sessao publica do pregédo eletronico, com a
divulgacdo das propostas de pregos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das
propostas;

11.2- Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverao estar conectados ao sistema para

participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente informado de seu
recebimento e respectivo horario de registro e valor;

11.3- SO serao aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido anteriormente
registrado no sistema pelo licitante.

11.4- N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado
em primeiro lugar;

11.5- Durante o transcurso da sessdo publica os participantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado. O sistema néo identificara o autor dos lances aos demais participantes;

11.6- No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo Eletrdnico, o sistema
poderd permanecer acessivel as licitantes para a recepgdo dos lances, retornando o Pregoeiro, quando
possivel, sua atuacéo no certame, sem prejuizos dos atos realizados;

11.7- Quando a desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregdo Eletrénico sera
suspensa e terd reinicio somente ap6s comunicagdo expressa aos operadores representantes dos
participantes, através de mensagem eletronica (e-mail) divulgando data e hora da reabertura da sessao;


http://www.publinexo.com.br/

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR "
Hospital Sdo Joao Batista /%VOLTA?{QE&%
RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 REDON DA

Wospital 3 Jode Batista e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

11.8-

11.9-

11.10-

11.11-

11.12-

11.13-

11.14-

11.15-

A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente dos lances,
emitido pelo sistema eletrdnico, ap6s o que transcorrera periodo de tempo randdémico. O periodo de tempo
extra ocorrera em um intervalo que podera ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta) minutos, aleatoriamente
determinado pelo sistema eletrdnico, findo o qual ser4 automaticamente encerrada a recepcéo de lances,
ndo podendo em hipétese alguma, as empresas apresentarem novos lances;

11.8.1- Face a imprevisdo do tempo extra, as empresas participantes deverdo estimar o seu valor
minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, célculos de Ultima hora, que podera resultar em
uma disputa frustrada por falta de tempo habil.

Facultativamente, o Pregoeiro podera suspender a sessédo publica mediante encaminhamento de aviso de
suspensdo dos lances e subseqiiente transcurso do prazo de trinta (30) minutos, findo o qual sera encerrada
a recepgdo de lances. Neste caso, antes de anunciar o vencedor, o Pregoeiro podera encaminhar, pelo
sistema eletrdnico contraproposta diretamente ao proponente que tenha apresentado o lance de menor
preco, para que seja obtido pre¢co melhor, bem como decidir sobre sua aceitacéo;

O sistema informara a proposta de menor prego imediatamente ap6s o encerramento da etapa de lances ou,
quando for o caso, ap6s negociacdo e decisdo pelo pregoeiro acerca da aceitagdo do lance de menor valor;

Os documentos relativos a habilitagéo, solicitados neste Edital, deverdo ser entregues, em originais ou
cépias autenticadas, via portador ou correio/sedex, no prazo maximo de até cinco (5) dias Uteis, a
contar do primeiro dia Util apés o encerramento da sessé@o publica virtua, juntamente com a proposta
readequada dos pregos, para:

HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Comissdo Permanente de Licitacao
Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Sao Geraldo -
CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ
Tel./Fax: (24) 3339-4250
E-mail: cpl@hsjb.org.br
Att: Fabiana Teodoro Figueira — Pregoeira
Pregéo Eletrénico n° 080/2018/HSJB/SAH

O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro do prazo acima estabelecido acarretara
nas sancdes previstas no item 15.8 deste Edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou
a proposta ou o lance subseqiente;

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias
habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e
a habilitagdo do participante, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuragéo de uma
proposta ou lance que atenda o Edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera negociar com o
participante para que seja obtido preco melhor;

Caso nao sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de menor prego e
valor estimado para a contratacao;

Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicéo de recursos, o objeto
sera adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor prego.

12- DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO:

12.1-

12.2-

12.3-

12.4-

O encaminhamento de proposta para o sistema eletronico, sem identificacdo do licitante, pressupde o
pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagdo previstas no Edital. O Licitante sera
responséavel por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo
como firmes e verdadeiras suas propostas e lances;

No preenchimento da proposta eletrénica, Conforme modelo Anexo 06 — Ficha Técnica Descritiva
deverdo, obrigatoriamente, ser informadas nos campos proprios:

12.2.1- A guantidade, especificacées e numero do item dos objetos licitados e ofertados.

12.2.2- Preco unitério e total;

12.2.3- As especificacdes detalhadas (caracteristicas e recursos técnicos).

12.2.4- A validade da proposta néo inferior a sessenta (60) dias, contados a partir da data da sesséo
publica do Pregéo;

A nédo insercdo de arguivos ou informacfes nos campos proprios da proposta eletrbnica implicara na sua
desclassificacdo, face a auséncia de informag@es suficientes para a sua classificagéo.

Por for¢a do § 5° do artigo 24 do Decreto-Lei Federal n® 5.450/2005, os documentos anexados durante a
insercdo da proposta, ndo poderéo ser identificados, ou seja, ndo ser4 admitida a veiculagdo do nome ou de
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seus representantes legais, bem como sera vedado a utilizagdo de material timbrado, ou qualquer outro meio
que facilite a identificag&o do licitante.

13- DA PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO DO OBJETO:

13.1-

13.2-

13.3-

13.4-

13.5-

A empresa vencedora devera enviar ao Pregoeiro a proposta de pregos escrita com os valores oferecidos
apos a etapa de lances, com até 04 (Quatro) casas ap6és a virgula, em 01 (uma) via, rubricada em todas as
folhas e a Ultima assinada pelo representante legal da empresa citado nos documentos de habilitagdo, em
linguagem concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Razdo Social, CNPJ — Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica, Inscricdo Estadual, endereco completo, nimero de telefone e fax, nimero de
agéncia de conta bancéria, no prazo estipulado no item 11.11, deste Edital;

Na proposta escrita, devera conter:

a) Osvalores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto;

b) O prazo de validade gque ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das
propostas virtuais;

c¢) A guantidade, especificacfes e numero do item dos objetos licitados e ofertados de cada produto
oferecido, com informagdes técnicas que possibilitem a sua completa avaliagéo, totalmente conforme
descrito no Anexo 01 e Anexo 03, deste Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, devera ser prestado ao HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — S&o
Geraldo - CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ, no horario de 08h00min as 11h30min e 13h:00min. as
16hs:00min.

Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos 0s custos e demais despesas e encargos inerentes a
prestacao dos servigos;

Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legisla¢&o em vigor.

14- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS:

14.1-

O recebimento dos objeto(s) licitado(s) se dara (ao) em conformidade com o disposto no Anexo 04 —
Condi¢gbes de Recebimento e Aceitagdo dos Produtos, iniciados a partir da data do recebimento das
quantidades do objeto dos servicos prestados em conformidade com a correspondente nota de empenho e
contrato.

15- DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:

15.1-

15.2-

15.3-

15.4-

15.5-

15.6-

Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM, observado o prazo para
fornecimento, as especificagGes técnicas, parametros minimos de desempenho e de qualidade e demais
condicdes definidas neste Edital;

O Pregoeiro anunciara o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente apés o
encerramento da etapa de lances da sesséo publica ou, quando for o caso, apds negociacao e deciséo pelo
Pregoeiro acerca da aceita¢éo do lance de menor valor;

Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance
subsequente, na ordem de classificacao, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitagdo. Se
for necessario, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a apuragdo de uma proposta ou lance que
atenda ao Edital;

Ocorrendo a situagéo a que se referem os subitens 11.13 e 11.14 deste Edital, o Pregoeiro podera negociar
com a licitante para que seja obtido melhor preco;

Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro examinard a proposta classificada em primeiro lugar, quanto a
compatibilidade do preco em relacdo ao estimado para contratagdo e sua exequibilidade, e verificara a
habilitacéo da licitante conforme disposi¢6es deste Edital;

Em caso de ocorréncia de participacéo de licitante que detenha a condi¢cdo de microempresa ou de empresa
de pequeno porte nos termos da Lei n°® 9.317/96 e a sua sucessora Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, serdo adotados os seguintes procedimentos:

15.6.1- Ser4 assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratagdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situacdes em
que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais
ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada;

15.6.2- Para efeito do disposto no subitem acima, ocorrendo o empate, proceder-se-a da seguinte forma:
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15.7-

15.8-

15.9-

15.10-

15.11-

15.12-

15.13-

15.14-

I- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aguela considerada vencedora do certame, situagdo em que
sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

11- N&o ocorrendo a contratacéo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma
do inciso anterior, serdo convocadas as remanescentes que porventura se engquadrem
na hipétese do subitem 15.6.1, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo
direito;

- No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem enquadradas no subitem 15.6.1, seré realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar a melhor oferta;

V- Na hip6tese da ndo-contratacdo nos termos previstos no subitem 15.6.1, o objeto licitado
sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame;

V- O disposto neste subitem somente se aplicara quando a melhor oferta inicial ndo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte;

VI- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera convocada
para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinco) minutos ap6s o
encerramento dos lances, sob pena de precluséo.

A licitante microempresa ou empresa de pequeno porte devera informar tal condigdo no ato do envio da
proposta, por intermédio de funcionalidade disponivel no sistema eletrdnico, sob pena de ndo usufruir do
tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n® 123/2006;

A falsidade das declaragbes prestadas pela licitante, visando usufruir dos beneficios da Lei Complementar n°
123/2006, podera caracterizar crime de que trata o artigo 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do
enguadramento em outras formas penais e das san¢gfes administrativas previstas no edital e na legislagédo
reguladora da matéria, mediante o devido processo legal, que implicara, também, na inabilitacéo do licitante,
se o fato vier a ser constatado durante o tramite da licitacéo;

Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a licitante sera declarada vencedora;

Se a proposta vencedora néo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o
Pregoeiro examinard a proposta subseqliente e, assim sucessivamente, na ordem de classificagcdo, até a
apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital;

Ocorrendo a situacdo a que se refere o subitem anterior, 0 Pregoeiro podera negociar com a licitante para
que seja obtido preco melhor;

Apds o encerramento da sesséo da etapa de lances a licitante detentora da melhor oferta devera encaminhar
impreterivelmente no prazo méaximo de 02 (duas) horas, através da Plataforma ou por e-mail
(cpl@hsjb.org.br), a proposta de precos contendo: razdo social, endereco, telefone/fax, nimero do
CNPJ/MF, dados bancérios (como: banco, agéncia, nimero da conta-corrente e praga de pagamento), prazo
de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data da abertura da sessédo deste Pregao, e as
especificacdes detalhadas do objeto ofertado, acompanhado das planilhas, atualizadas em conformidade
com os lances eventualmente ofertados, com posterior encaminhamento do original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente, ou por copia ndo autenticada, mediante a exibicao
dos originais para conferéncia por parte do Pregoeiro ou através de exemplares publicados em 6rgédos da
imprensa Oficial e com validade na data de realizagdo da licitagdo, para o Servico Autdnomo Hospitalar/
Hospital S&o Jodo Batista, na Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — Sdo Geraldo - CEP 27.253-610 —
Volta Redonda/RJ, no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, a contar do primeiro dia util apés o
encerramento da sessdo publica virtual, sem prejuizo do seu envio pelo sistema eletronico.

15.12.1- A proposta de precos descrita no subitem anterior devera ser redigida em lingua portuguesa,
datilografada ou digitada, em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo
a Ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo representante legal da licitante.

No julgamento da habilitagdo e das propostas, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que néo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes a eficacia para fins de habilitacdo e classificacéo;

Da sesséo publica do Pregéo divulgar-se-a ata no sistema eletrdnico, na qual constara a indicagéo do lance
vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informacdes relativas ao certame licitatério, sem
prejuizo das demais formas de publicidade previstas na legislacéo pertinente.

I

16- DA HABILITACAO:

16.1 Conforme Anexo 02 deste Edital.

17- DA VISTORIA/VISITA TECNICA



mailto:cpl@hsjb.org.br

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR "
Hospital Sdo Joao Batista /%VOLTA?{QE&%
RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 REDON DA

Wospital 3 Jode Batista e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

17.1- E facultado as proponentes realizar VISTORIA/VISITA TECNICA (ANEXO 11) no local da prestacéo dos
servigcos, caso julguem necesséario ao pleno conhecimento das condi¢Ges e eventuais dificuldades para a
execucao dos servicos, bem como de todas as informacdes necesséarias a formulagdo de sua proposta
econdmica.

17.2- A realizacao da vistoria ndo se consubstancia em condigdo para a participagéo na licitagéo, ficando, contudo,
as licitantes cientes de que apds apresentacdo das propostas ndo serdo admitidas, em hipétese alguma,
alegacdes posteriores no sentido da inviabilidade de cumprir com as obrigag6es, face ao desconhecimento
dos servigos e de dificuldades técnicas néo previstas.

17.3- As empresas interessadas em realizar a Vistoria/Visita Técnica deverdo agendar diretamente pelo telefone
(24) 3339-4242 ramal 313/314. Endereco do local da vistoria: Rua Nossa Senhora das Gragas, n°235 — Sao
Geraldo — CEP: 27.253-610 — Volta Redonda/RJ.

17.4- A Vistoria/Visita Técnica serd realizada de 8nh00min as 11h30min e de 13h00min as 16h00min de
segunda a sexta-feira.

17.5- Em nenhum momento posterior a vistoria/visita técnica o licitante poderd argumentar desconhecer fatores
que influenciem no dimensionamento de suas propostas, devendo qualquer divida ser sanada anteriormente
a apresentagdo da proposta.

18- DA IMPUGNACAO E DO RECURSO:

18.1-N&o serdo conhecidas as impugnagles e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pelo proponente;

18.2-Até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para inicio de recebimento das propostas qualquer interessado podera
impugnar o ato convocatério do Pregéo Eletronico;

18.2.1- A impugnacgdo podera ser realizada por forma eletrénica, pelo e-mail cpl@hsjb.org.br ou por petigao
dirigida ou protocolada na Comissdo Permanente de Licitacdo/HSJB/SAH no enderego consoante no preambulo
deste edital.

18.2.2- Cabera ao Pregoeiro, auxiliado pelos setores responsaveis pela elaboragdo do Edital e seus anexos,
decidir sobre a impugnagao no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

18.3-Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério deverédo ser enviados ao Pregoeiro, até 03 (trés)
dias Uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo publica, exclusivamente por meio Eletrénico via
Internet,conforme Decreto 5.450/05 em seu art. 18, no e-mail: cpl@hsijb.org.br.

18.4-Caberé recurso nos casos previstos na Lei n® 10.520/02, devendo o licitante manifestar motivadamente sua
intenc&o de interpor recurso, explicitando sucintamente suas razées, apds o término da sesséo de lances;

18.5-A licitante que manifestar a intengdo de recurso e o mesmo ter sido aceito pelo pregoeiro dispora do prazo de 02
(dois) dias para apresentacao das razées do recurso, ficando os demais desde logo intimados para apresentar as
contrarrazbes em igual nimero de dias, conforme a Lei n°® 10.520/02, art. 4°, inciso XVIII;

19- DAS MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

19.1-A nao entrega do objeto da presente Licitacao, total ou parcial, a mora na execugéo ou qualquer inadimplemento
ou infracdo contratual, sujeitard o contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as
seguintes penalidades, que devera(ado) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infragdo:

a) adverténcia;

b) multa administrativa;

c) suspensao tempordria da participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica do

Municipio;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A sangio administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida
também deverdo ser considerados para a sua fixacéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - A imposicéo das penalidades é de competéncia exclusiva do 6rgéo licitante, devendo ser
aplicada pela autoridade competente, na forma abaixo descrita:

a) a adverténcia e a multa, previstas nas alineas a e b, do caput, serdo impostas pelo Ordenador de Despesa;

b) a suspenséo temporaria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo Publica do
Municipio, prevista na alinea c, do caput, serd imposta pelo préprio Ordenador de Despesa;

c) a aplicacédo da sangéo prevista na alinea d, do caput, é de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo.

PARAGRAFO QUARTO - A multa administrativa, prevista na alinea b, do caput:

a) correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, aplicada de acordo com a gravidade
da infrac&o e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;
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b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

c) ndo tem carater compensatério e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas e danos das infragbes
cometidas;

d) devera ser graduada conforme a gravidade da infragéo;

e) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,
observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou do empenho.

PARAGRAFO QUINTO — A suspensdo temporéria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo Publica, prevista na alinea c, do caput:

a) ndo podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hip6teses, devera ser aplicada quando o adjudicatéario faltoso, sancionado com multa, ndo
realizar o depésito do respectivo valor, no prazo devido.

PARAGRAFO SEXTO — A declarac&o de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o Publica, prevista na
alinea d, do caput, perdurara pelo tempo em que os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracéo Publica pelos prejuizos causados.

PARAGRAFO SETIMO - A reabilitacdo referida pelo paragrafo sexto podera ser requerida ap6s 2 (dois) anos de sua
aplicagéo.

PARAGRAFO OITAVO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes contratuais sujeitarda a CONTRATADA
a multa de mora de 1% (um por cento) por dia Util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor do contrato,
da nota de empenho ou do saldo ndo atendido, respeitado o limite do art. 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de resciséo unilateral do cpntrato pelo CONTRATANTE ou da aplicagio das san¢des administrativas.

PARAGRAFO NONO - A aplicagdo de sangdo n&do exclui a possibilidade de rescisdo administrativa do contrato,
garantido o contraditério e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO - A aplicagéio de qualquer sanc&o sera antecedida de intimacéo do interessado que indicara a
infracdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicagdo da penalidade, assim como a
penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO -Ao interessado sera garantido o contraditério e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO -A intimagéo do interessado devera indicar o prazo e o local para a apresentagéo
da defesa.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO- A defesa prévia do interessado sera exercida no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, no
caso de aplicacédo das penalidades previstas nas alineas a, b e ¢, do caput, e no prazo de 10 (dez) dias, no caso da
alinea d.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Sera emitida decisdo conclusiva sobre a aplicagdo ou ndo da sancdo, pela
autoridade competente, devendo ser apresentada a devida motivagdo, com a demonstracdo dos fatos e dos
respectivos fundamentos juridicos.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - Os licitantes, adjudicatarios e contratantes que forem penalizados com as sangfes
de suspenséo temporéria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e a declaracéo de idoneidade para
licitar e contratar por qualquer Ente ou Entidade da Administracdo Federal, Estadual, Distrital e Municipal ficardo
impedidos de contratar com a Administragdo Publica do Municipio de Volta Redonda enquanto perdurarem os efeitos
da respectiva penalidade.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - As penalidades serdo registradas pelo CONTRATANTE no Cadastro de
Fornecedores do Municipio, ap6s a publicagdo do extrato.

19.2- DO RECURSO AO JUDICIARIO

As importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou
prejuizos que a execugdo do contrato tenha acarretado, quando superiores a garantia prestada ou aos créditos que a
CONTRATADA tenha em face da CONTRATANTE, que ndo comportarem cobranga amigavel, serdo cobrados
judicialmente.

PARAGRAFO UNICO — Caso o CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez
por cento) sobre o valor da agao, dos juros de mora de 1 % (um por cento) ao més, despesas de processo e honorarios
de advogado, estes fixados, desde logo, em 20% (vinte por cento).

20- DA ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO:

20.1- Apods a homologagéo do resultado, seré a vencedora notificada e convocada a prestagdo dos servigos, através de
Nota de Empenho e Contrato o objeto desta licitagdo e quantidades indicadas, sob pena de decair do direito a
contratagc&o, sem prejuizo das sanc¢des previstas no item 18 deste Edital;

21- DO PAGAMENTO:
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21.1- A Contratada apresentara ao HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/ SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR a Nota
Fiscal referente a prestacé@o dos servicos;

21.2- O pagamento sera efetuado mediante o processamento dos documentos de cobranca apresentados pela
contatada, num prazo maximo de trinta (30) dias, contados da data do adimplemento da obrigagdo, considerada como
tal a data em que a nota fiscal for certificada pela fiscalizacdo do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/ SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR, que deverd ocorrer apés as verificagbes constantes do item 19.2 deste Instrumento
convocatorio;

21.3- Vencido o prazo estabelecido acima e ndo efetuado o pagamento, os valores serdo corrigidos com base nos
mesmos critérios adotados para a atualizagdo das obrigagdes tributarias, em observancia ao que disp6e o artigo 40,
inciso XIV, alinea "c", e 55, inciso lll, da Lei Federal n® 8.666, de 1993, com suas altera¢des posteriores, ficando
suspensos por 01 (um) ano quaisquer reajustes de pregos.

21.4- O pagamento sera realizado, através de Conta Corrente, dentro do prazo proposto pela adjudicataria da licitacao,
em consonancia com o estipulado neste edital, contado a partir da data do recebimento do objeto deste edital;

21.5- O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de Ordem Bancaria, para crédito na conta
corrente indicada pelo fornecedor, com a descricdo do objeto deste Edital, devidamente atestado por servidores
designados, uma vez satisfeitas as condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

21.6- E vedada expressamente a realizagdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital, em especial a
cobranca bancéria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicacdo das sangfes previstas neste
instrumento e indenizag&o pelos danos decorrentes.

21.7- A devolucéo da Nota Fiscal ndo aprovada em hipétese alguma servira de pretexto para que a detentora da nota
de empenho a suspenda quaisquer fornecimento de servigo;

21.8- Na eventualidade de ddvidas quanto a alguma parte do documento de cobranca, 0 HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/ SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR efetuard o pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa
contratada prestara os esclarecimentos necessarios para liquidagdo do saldo devido;

21.9- Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencéo de Tributos e Contribui¢cdes nos termos e
gradacéo da legislagao fiscal pertinente;

21.10- Considerando a forma peculiar de pagamento adotada pela Administragao Publica, com a utilizagéo de depdsito
direto na conta corrente da contratada, € defeso a futura contratada a emisséo de duplicatas em funcéo do acordo a
ser celebrado. A emissdo desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por caracterizar
ilicito grave, equiparavel a emissdo de “duplicatas simuladas”, demandara o sancionamento da contratada com uma
das penas prescritas nos incisos Il e IV, do art. 87, da Lei n° 8.666/93, pelo fato desse ato enquadrar-se na situagéo
disposta no inciso Ill, do art. 88, do mesmo diploma legal;

21.11- O pagamento so6 sera efetuado apos a verificagdo da manutengdo da habilitagcdo da contratada, seja através da
consulta ON-LINE no CADASTRO GERAL para a nele registrada ou comprovacao de que se encontra em dia com
suas obrigagfes para com a Receita Federal e com o sistema da Seguridade Social, mediante apresentagdo da
Certidao Negativa de Débito junto ao INSS e do Certificado de Regularidade junto ao FGTS e Tributos Federais;

21.12- Caso conste o CNPJ da filial diverso daquele apresentado na sessao publica pela matriz, com a consequente
emissdo da Nota de Empenho e Nota Fiscal com o CNPJ da filial, o0 pagamento s6 sera realizado apés a constatagao
da regularidade da filial relativa & Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS),
mediante consulta ou apresentacao das respectivas certidées sem prejuizo do estabelecido no item acima transcrito;

21.13- Conforme disposto no artigo 38 do Decreto 93.872 de 23 de dezembro de 1986, alinea “d” do inciso XIV do
artigo 40 da Lei 8.666/93, o pagamento pelos produtos podera ser, conforme a necessidade no HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/ SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, antecipado, mediante a apresentacdo de seguro-garantia ou fianga
bancaria, no valor total da parcela adiantada.

22- DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

22.1- Os recursos necessarios para Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servigo de Seguro de Imovel ora
licitados correrdo a conta da dotag&@o orcamentaria n° 8.30.10.302.1001.4.018-3390.3900.00-830.080, do HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR,;

23- DAS DISPOSICOES GERAIS:

23.1- A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratagdo, podendo o HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR revogé-la, no todo ou em parte, por razées de interesse publico,
derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade de oficio ou por provocagédo mediante ato
escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da licitagdo. O
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR podera ainda prorrogar, a qualquer
tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura;

23.2-O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
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informacg@es nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado ou, caso
tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sancdes
cabiveis;

23.3- E facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagdo, promover diligéncias com
vistas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo;

23.4- Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no prazo
determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagcao/inabilitagéo;

23.5- O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do proponente, desde
que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreenséo da sua proposta;

23.6- As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os
proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca da
contratacéo;

23.7- As decisdes referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento, incluindo-se o correio eletrbnico (e-mail) ou ainda, mediante
publicacé@o no Diario Oficial do Municipio;

23.8-0s casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Pregoeiro;

23.9-A participagao do proponente nesta licitagdo implica em aceitagédo de todos os termos deste Edital;

23.10- Na&o cabe a Bionexo Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigagdes assumidas pelo fornecedor com o
licitador, em especial com relagcdo a forma e as condi¢Bes de entrega dos bens ou da prestacdo de servicos e
guanto a quitacéo financeira da negociacéo realizada;

23.11- O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital serd o da
Comarca de Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, considerado aquele a que estéa vinculado o Pregoeiro;

23.12- A documentagdo apresentada para fins de habilitagdo da empresa vencedora da licitagdo fara parte dos
autos do processo e ndo sera devolvida ao proponente;

23.13- N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impecga a realizagédo do certame na
data marcada, a sesséo serd automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subseqguliente, no mesmo
horério anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacéo do Pregoeiro em contrario;

23.14-  Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislacdo pertinente.

Volta Redonda/RJ, 10 de Junho de 2018.

ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES
DIRETORA ADMINISTRATIVA
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO — PARTE |
PREGAQ ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

1- INTRODUCAO:

1.1-

O objetivo deste Termo de Referéncia é especificar as caracteristicas e requisitos para Contratagdo de
Empresa para Prestacdo de Servico de Seguro de Imovel forma de recebimento, condicBes de
pagamento e 0s prazos para execugao do objeto.

2- APLICACAO DO OBJETO:

2.1-

A Contratagdo de Empresa para Prestagdo de Servico de Seguro de Imdvel descritos no Termo de
Referéncia — Parte Il serdo para atender o HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR.

3- DETALHAMENTO DO OBJETO:

3.1-

A Contratacdo de Empresa para Prestagcdo de Servico de Seguro de Imdvel, objeto do Termo de
Referéncia — Parte Il sera procedida mediante licitagdo na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo
MENOR PRECO POR ITEM.

4- LOCAL E DATA PARA ENTREGA DO OBJETO:

4.1-

Os Servicos prestados devera atender o HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, sito a Rua N. S. das Gracas n. 235 — Volta Redonda/RJ — CEP 27.253-610, de segunda a sexta
(exceto feriados) nos horarios 08:00h &s 17:00h.

5- PRAZO E CONDICOES PARA ENTREGA DO OBJETO:

5.1-

5.2-

5.3-

5.4-

5.5-

5.6-

5.7-

Apds a homologagédo do resultado da licitagdo, sera a empresa vencedora notificada e convocada, através
da devida nota de empenho e contrato, no prazo imediato.

A prestacéo de servigos sera acompanhada de cépia da respectiva nota de empenho e do original da nota
fiscal em 02 (duas) vias, a qual registrara, obrigatoriamente:

5.2.1- O niimero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo relativo a licitagao;
5.2.2- A data de validade e item do objeto desta licitacao;

5.2.3- A discriminagao do objeto desta licitagao; e,

5.2.4- Os dados bancérios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA CORRENTE.

O(s) objeto(s) licitado(s) deverao ser prestados de acordo com os padrdes de qualidade, acondicionamento,
embalagem, manuseio e transporte, respeitadas as quantidades solicitadas pela Contratante e observadas
as todas regras legais e especificas fixadas no presente edital, além de estarem em conformidade com as
exigéncias do Cdédigo de Defesa do Consumidor, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou
guantidade que os tornem impréprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam o
valor, conforme o artigo 18 do referido diploma legal;

O objeto desta licitagdo sera recebido provisoriamente, para verificagdo da qualidade. A Nota Fiscal/Fatura
emitida serd retida pela COORDENACAO DA MANUTENCAO - HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, que a remetera para o setor competente para pagamento
somente apoés atestado o recebimento definitivo;

Caso os servigos ndo atendam a qualquer uma das especificagdes constantes do Anexo | — Termo de
Referéncia do Objeto — Parte Il do Edital ou estejam fora dos padrdes determinados e legais, 0s servigos
prestados serdo cancelados;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, o HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR né&o aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Contratada,
que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades previstas;

Os Servicos devera ser realizado conforme anexo 04 condi¢Bes de recebimento e aceitacdo do objeto.

6- CONDICOES DE PAGAMENTO:
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6.1- A Contratada apresentara ao HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR a
Nota Fiscal referente ao fornecimento efetuado;

6.2- O HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR realizard a andlise e
conferéncia da nota fiscal para ceita-la ou rejeita-la;

6.3- A Nota Fiscal ndo aprovada serd devolvida para as necessarias corregdes, com as informacdes que
motivaram sua rejeigdo, para que a Contratada a reapresente;

6.4- A devolugdo da Nota Fiscal ndo aprovada em hip6tese alguma servird de pretexto para que a detentora da
nota de empenho a suspenda quaisquer fornecimentos;

6.5- O pagamento a Contratada sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia a partir da data de entrega da fatura, que

devera estar em correspondéncia com o fornecimento prestado e com os valores ofertados, faturas estas que
deverdo estar devidamente atestadas por dois servidores que ndo seja o ordenador da despesa e
processadas segundo a legislacao vigente.

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 01
TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO — PARTE |I
DESCRICOES E QUANTIDADES
PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

ITEM DESCRICAO UNID. QTDE.

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA SEGURO DO IMOVEL,
DO HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, LOCALIZADO NA RUA N.S. DAS

GRAGCAS, 235, BAIRRO: SAO GERALDO, VOLTA REDONDA/RJ, CEP 27253-
610.

CONTRATACAO PELO PERIODO DE 12 MESES.

COM COBERTURAS: INCENDIO/RAIO/EXPLOSAOQ/IMPLOSAO, DESPESAS
FIXAS (INCENDIO), EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, DANOS ELETRICOS,
PERDA OU PAGAMENTO DE ALUGUEL A TERCEIROS, RESPONSABILIDADE
CIVIL OPERAGOES COMERCIAIS E TUMULTOS, GREVES E ATOS DOLOSOS.

01

UNID 01
VALORES ESTIMADOS PARA COBERTURA HSJB/SAH

e INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/IMPLOSAO - 5.000.000,00;

e  DESPESAS FIXAS (INCENDIO) - 300.000,00;

¢ EQUIPAMENTOS ELETRONICOS - 20.000,00;

¢ DANOS ELETRICOS - 400.000,00;

e PERDA OU PAGAMENTO DE ALUGUEL -  60.000,00;
A TERCEIROS;

e RESPONSABILIDADE CIVIL OPERACOES - 100.000,00;
COMERCIAIS;

¢ TUMULTOS, GREVES E ATOS DOLOSOS -  20.000,00;

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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_ ANEX002 i
EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

1- EXIGENCIAS PARA HABILITACAO:

1.1- A empresa vencedora do Pregdo devera apresentar, imediatamente apés o encerramento da disputa, 0s
seguintes documentos comprobatérios de habilitacdo, sendo que tais documentos deverdo ser
encaminhados pelo e-mail cpl@hsjb.org.br , com posterior entrega do original ou por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente, por copia ndo autenticada, mediante a exibigao
dos originais para conferéncia por parte do Pregoeiro ou através de exemplares publicados em 6rgdo da
Imprensa Oficial e com validade na data de realizacdo da licitacdo, para o HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, Rua Nossa Senhora das Gracgas n. 235 — Sdo Geraldo -
CEP 27.253-610 - Volta Redonda/RJ, aos cuidados do Pregoeiro designado para o presente certame,
observando o prazo de 05 (cinco) dias Uteis , contados a partir da data da realizagdo do pregéao.

2- DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

2.1- Habilitacdo Juridica:

2.1.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores;

2.1.2- Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial, conforme Instrucdo Normativa n°
103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio, para as micro empresas ou
empresas de pequeno porte, para utilizarem-se dos beneficios da Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2.006.

2.1.3- Cédula de identidade e CPF dos sdcios ou dos diretores;

2.1.4- Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

2.1.5- No caso de Microempreendedor Individual, apresentar o Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, disponivel em

http://www.portaldoempreendedor.gov.br.

2.1.6- Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

2.2- Regularidade Fiscal e Trabalhista:
2.2.1- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJIMF);
2.2.2- Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede do proponente,

pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

2.2.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, compreendendo os tributos administrados
pela Secretaria da Receita Federal;

2.2.4- Prova de regularidade para com a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional;

2.2.5- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante,
expedida pelo 6rgdo competente;

2.2.6- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante,
expedida pelo 6rgdo competente;

2.2.6.1- No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario separados,
deverdo ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros;

2.2.7- Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (CND/INSS);
2.2.8- Certificado de Regularidade de Situagdo com o FGTS (CRS/FGTS);
2.2.9- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (C.N.D.T.) criada pela lei n® 12.440, de 7

de julho de 2011, podendo ser demonstrada por meio de Certiddo Positiva com efeito de
Negativa.
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2.3-

2.4-

2.5-

2.6-

2.7-

2.2.10- A prova de regularidade perante as fazendas federal, estadual e municipal poderéo ser
demonstrada tanto por meio de Certiddo Negativa de Débito quanto por meio da Certiddo
Positiva com efeito de Negativa, segundo o disposto no art. 206 do Cédigo Tributario Nacional.

Declaracdo assinada por representante legal da proponente, de que:

2.3.1- Né&o foi declarada inidonea para licitar por nenhum 6érgéo Federal, Estadual ou Municipal conforme
Modelo do ANEXO 05;

2.3.2- N&o ha superveniéncia de fato impeditivo para habilitacdo da proponente sob as penas cabiveis,
nos termos do art. 32 da lei 8.666/93, conforme modelo do ANEXO 09;

2.3.3- A empresa atende ao disposto no art. 7°, inciso XXXIll da Constituicdo Federal (Lei. 9.854/99),
conforme ANEXO 10;

Qualificacdo Técnica:

2.4.1- Comprovagdo de aptiddo por meio de Atestado de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove(m) a realizagdo de servigos de
seguro de imével, para comprovar desempenho anterior de atividade pertinente e compativel com o objeto
licitado.

2.4.1.1. O(s) atestado(s) e/ou certiddo des) deverdo ser apresentados em papel timbrado, em original
ou copia autenticada por cartério competente, devidamente assinados contendo a identificagcdo completa do
6rgéo e do representante que o(s) subscreve.

2.4.2. Comprovacao de Registro na SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, com indicagdo do
numero de registro e validade, demonstrando sua regularidade para operar no mercado segurador brasileiro.

2.4.3- Apresentacdo de DECLARACAO DE VISTORIA (ANEXO 11) quer se dard com prévio

agendamento com o Setor de Coordenagdo Equipamentos Médicos Biolégicos sob a Coordenagdodo Sr.
Verdiano Alves, devidamente preenchida e assinada pelo responsavel da empresa. Quando couber;

Qualificacdo Econdmico-Financeira:

2.5.1- Certiddo negativa faléncia e concordata, recuperagéo judicial expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica, contendo expresso na prépria certiddo o prazo de sua validade;

2.5.1.1- Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera
também ser apresentada certiddo negativa para com o cartério/comarca
onde se encontra instalada a filial;

2.5.1.2- Na falta de validade expressa na Certiddao Negativa, ter-se-d40 como
vélidos pelo prazo de 90 (noventa) dias de sua emissé&o.

Da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte:

2.6.1- Declaragdo que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de
2006 e que ndo se enquadrem em nenhuma das hip6teses elencadas no § 4° do art. 3° da referida
Lei Complementar, estando apta a participar nos itens exclusivos e usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49 (ANEXO 08), no caso de Microempresa, Empresa de
Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual;

2.6.2-  As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacéo exigida
para efeito de comprovacao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao;

2.6.3- Havendo alguma restricdo na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado
o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a
regularizacdo da documentacéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

2.6.4- A nao-regularizacdo da documentagdo no prazo previsto no subitem anterior implicard decadéncia
do direito & contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo
facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para
retirar a Nota Orgamentaria de Empenho, ou revogar a licitagéo.

Disposicdes Gerais da Habilitac&o:

2.7.1- Os documentos exigidos para habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou ainda em cdpia
simples, a ser autenticada pelo Pregoeiro/Equipe de Apoio, mediante conferéncia com os originais,
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2.7.2-

2.7.3-

2.7.4-

2.7.5-

e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

ndo sendo aceito qualquer documento em papel termo-sensivel (Fac-simile). As cépias deverdo ser
apresentadas perfeitamente legiveis;

O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da
licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos j& entregues, fixando-lhes prazo para
atendimento;

A falta de quaisquer dos documentos exigidos no Edital implicara inabilitagdo da licitante, sendo
vedada, sob qualquer pretexto, a concessdo de prazo para complementacdo da documentacéo
exigida para a habilitagéo;

Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do CNPJ e
respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se aceitara, portanto,
que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a
executora dos servigos seja a filial, os documentos referentes a habilitagdo deverdo ser
apresentados em nome de ambas, simultaneamente;

Os documentos de habilitagcdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hip6tese de inexisténcia de
prazo de validade expresso no documento, deveréo ter sido emitidos ha menos de 90 (noventa)
dias da data estabelecida para o recebimento das propostas.

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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ANEXO 03
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL DO LICITANTE VENCEDOR
PREGAQ ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

Apresentamos nossa proposta para Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servigo de Seguro de Imovel
objeto da presente licitagdo na modalidade de Pregdo Eletrénico n°® 080/2018/SAH/HSJB, acatando todas as
estipulagdes consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE: (DO LANCE VENCEDOR):

NOME DA EMPRESA:

CNPJ e INSCRIGAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA

2. PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR):

Deveréa ser cotado, prego unitario e total , com no maximo de até 04 (Quatro) casas apos a virgula, de
acordo com o Anexo 01 do Edital. A proposta deverd conter preco total geral em algarismos e por
extenso.

3. PRAZO DE GARANTIA:

A garantia de cada produto se dar4d em conformidade com o disposto no Anexo 04 — Condigbes de
Recebimento e Aceitagdo dos Produtos, iniciados a partir da data do recebimento das guantidades do objeto
entregues em conformidade com a correspondente Nota de Empenho.

4. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.
Obs: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos
e outras quaisquer que incidam sobre a contratacgéo.

4. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL:

De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessao publica do Pregéo.

LOCAL E DATA
_ NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
INFORMACOES COMPLEMENTARES A CONSIDERAR NA ELABORACAO DA PROPOSTA:

ATENCAO OBRIGATORIO:
NO CAMPO CONDICOES DO PROPONENTE (CONSTANTE DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA NO
SISTEMA ELETRONICO) FAZER CONSTAR, NO MINIMO, AS SEGUINTES INFORMACOES:
MARCA / FABRICANTE DO PRODUTO COTADO/RMS.
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. ANEXO 04 )
CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO
PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/HSJB/SAH

9-

Prestar o servico ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, conforme
objeto do edital, imediatamente apds a emissao da nota de empenho/contrato assinado. Enderego do imével
assegurado: Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — S&o Geraldo - CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ.

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, através de servidor designado
fiscalizard o servico em execugéo e o executado para averiguar a sua perfeicdo e tempestividade durante
todo o cumprimento do contrato, nos termos das condi¢gfes estabelecidas no Termo de Referéncia — Anexo |,
e nas demais constante deste instrumento;

A fiscalizacdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA cabe anotar em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacéo das faltas observadas.

Quaisquer exigéncias da fiscalizacéo, inerentes ao objeto do Contrato, deverdo ser prontamente atendidas
pela Adjudicataria, sem Onus para este Instituto, inclusive do envio de quaisquer informagdes e
documentagdes.

Os servigos deverdo atender rigorosamente as especificagdes deste edital e das respectivas propostas. A
execucdo dos mesmos fora de prazo ou aquém das especificagbes indicadas, implicard na recusa por parte
da SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e no conseqiiente
inadimplemento da Contratada, sujeito as penalidades cabiveis.

A empresa contratada é obrigada a reparar, corrigir, refazer, remover, reconstituir, as suas expensas, no total
ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos, imperfei¢cdes, impropriedades ou

incorre¢des na execucgao.

O recebimento e todos os pagamentos serdo fiscalizados pela Administracdo sempre na preservagao do
interesse publico.

A Contratada devera providenciar a regulacdo de sinistro porventura ocorrido, t&o logo Ihe seja comunicado a
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e ao pagamento das indenizag6es
devidas, se for o caso;

A Contratada dar total cumprimento da cobertura do seguro contratado perante o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, inclusive do ponto de vista técnico, respondendo pela
qualidade e presteza no atendimento, principalmente quando da regulagao de sinistros porventura ocorridos;

10- A Contratada devera manter, durante toda a vigéncia da apolice, todas as condigdes de habilitacdo exigidas

nesta contratagéo;

11- A Contratada devera prestar atendimento aos chamados do SERVICO AUTONOMO

HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas;

12- A Contratada devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das

13

obrigacdes assumidas, sem qualquer onus para a SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA;

A Contratada devera prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, por meio de relatérios especificos, caso solicitado, durante

a vigéncia do contrato;

14- A Contratada devera responder pelos danos, de natureza dolosa ou culposa, que venham a sofrer seus

empregados, terceiros ou ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, em
razdo de acidentes ou de agéo, ou de omissao, dolosa ou culposa, de prepostos da Licitante vencedora ou
de quem em seu nome agir;

15- A Contratada devera realizar o pagamento de seguros, impostos, taxas e servigos, encargos sociais e

trabalhistas, e quaisquer despesas referentes ao objeto do contrato, inclusive licengca em reparticdes
publicas, registros, publicacdes e autenticagdes do contrato e dos documentos a ele relativos, se necessario;

16- Sem prejuizo das demais obrigacdes constantes deste instrumento, a Contratada deve:
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16.1- Responder pelas acBes e omissbes de seus fornecedores e prestadores de servigos e
pessoas diretamente e indiretamente empregadas pelos mesmos, assim como por agbes e
omissdes de seus proprios diretores e empregados;

16.2 - Executar os servigos e cumprir suas obrigac8es com diligéncia, eficiéncia, racionalidade e
economia, de acordo com as técnicas e praticas atualizadas, e com a legislagdo vigente: de
Manter endereco atualizado da sede da empresa ou escritério comercial junto ao fiscal de
contrato, durante a vigéncia do contrato, bem como indicar por escrito o nome e telefones do
responsavel para contato;

17- Atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscaliza¢éo inerentes ao objeto do contrato, sem que disso
decorra qualquer 6nus para a CONTRATANTE, ndo implicando a atividade da fiscalizacdo em qualquer
exclusdo ou reducdo da responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade.

19- Comunicar de imediato a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou impedir a
realizagdo normal dos servigos, em parte ou no todo, indicando, quando for o caso, as medidas para corrigir a
situacao.

20- A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao do Contrato;

21- A contratada devera observar, na execugdo do presente Contrato o disposto na legislagdo federal,
estadual e municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

22- Dentro do prazo de vigéncia do Contrato, a Contratada serd obrigada a prestar o servico do objeto
licitado desde que obedecidas as condi¢des do presente Contrato, conforme previséo do edital de pregdo
que precedeu a formalizagdo deste Contrato.

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

19



SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Hospital Sdo Joado Batista /%VOLTA%@E&%
RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-RJ
CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82 - TEL.: (24) 3339-4242 REDON DA

1] e-mail: sah@hsjb.org.br - www.portalvr.com/hsjb

ANEXO 05
DECLARACAO DE IDONEIDADE
PREGAQ ELETRONICO N° 080/2018/HSJB/SAH

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de
Pregéo Eletrdnico n.’ 080/2018/SAH/HSJB, instaurado por esta Prefeitura, que ndo fomos declarados inidéneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

em de de 2018.

(Assinatura do Representante Legal da. Empresa. Proponente).
(apontado no contrato social ou procuracéo com poderes especificos).

OBS.: 1) Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.
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AVANCANDO
COM DIALOGO
E EFICIENCIA

/=y REDONDA

_ANEXO 06
FICHA TECNICA DESCRITIVA

PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/HSJB/SAH

.FICHA TECNICA DESCRITIVA

FICHA TECNICA DESCRITIVA DO OBJETO

Pregéo Eletrdnico n° 080/2018/SAH/HSJB

Orgdio Comprador: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR

extenso).

ITEM | QUANT | UNID ESPECIFICAC;AO MARCA/ PRECO PRECO
RMS UNITARIO TOTAL
INICIAL INICIAL
(R$) (R$)
01
Preco global geral inicial da proposta (resultante da soma dos itens ofertados pela proponente) — R$ (por

Prazo de validade da proposta: __ dias, conforme estabelecido no edital:

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatdrio (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributacdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. (SOMENTE NA
HIPOTESE DE O LICITANTE SER MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)).

Data:

OBSERVACAO:

1.

POR FORCA DO § 5° DO ARTIGO 24 DO DECRETO-LEI FEDERAL N° 5.450/2005, OS DOCUMENTOS
ANEXADOS DURANTE A INSERGAO DA PROPOSTA, NAO PODERAO SER IDENTIFICADOS, OU
SEJA, NAO SERA ADMITIDA A VEICULAGAO DO NOME OU DE SEUS REPRESENTANTES LEGAIS,
BEM COMO SERA VEDADO A UTILIZAGAO DE MATERIAL TIMBRADO, OU QUALQUER OUTRO MEIO
QUE FACILITE A IDENTIFICAGAO DO LICITANTE.

A LICITANTE DEVERA INSERIR TODOS OS ITENS EM UMA UNICA PROPOSTA, E CONFIRMAR COM A
PLATAFORMA PUBLINEXO A EFETIVA TRANSFERENCIA
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ANEXO 07
PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO E PRECO MEDIO UNITARIO E VALOR MAXIMO ADMITIDO DO ITEM

10.1- Planilha de Preco Médio

VALOR

MEDIO

unitario
(R$)

VALOR MEDIO
TOTAL
DO ITEM

ITEM | DESCRIGAO UNID | QTDE.

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA SEGURO DO IMOVEL, DO HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA, LOCALIZADO NA RUA N.S. DAS
GRAGAS, 235, BAIRRO: SAO GERALDO, VOLTA
REDONDA/RJ, CEP 27253-610.

CONTRATACAQ PELO PERIODO DE 12 MESES.

COM COBERTURAS:
INCENDIO/RAIO/EXPLOSAQO/IMPLOSAO,
DESPESAS FIXAS (INCENDIO), EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS, DANOS ELETRICOS, PERDA OU
PAGAMENTO DE ALUGUEL A TERCEIROS,
RESPONSABILIDADE CIVIL OPERACOES
COMERCIAIS E TUMULTOS, GREVES E ATOS
DOLOSOS.

o1 VALORES ESTIMADOS PARA COBERTURA | UNID | 01 | R$7.84668 | R$7.876,68
HSJB/SAH

e INCENDIO/RAIO/EXPLOSAOQ/IMPLOSAO
- 5.000.000,00;

e  DESPESAS FIXAS (INCENDIO)
- 300.000,00;

¢ EQUIPAMENTOS ELETRONICOS
- 20.000,00;

¢ DANOS ELETRICOS
- 400.000,00;

e PERDA OU PAGAMENTO DE
ALUGUEL - 60.000,00;

¢ RESPONSABILIDADE CIVIL
OPERACOES - 100.000,00;
COMERCIAIS;

e TUMULTOS, GREVES E ATOS
DOLOSOS - 20.000,00;

Total por extenso: Sete Mil Oitocentos e Setenta e Seis Reais e Sessenta e Oito

Centavos. R$7.876,68
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. ANEXO 08
DECLARACAO MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaragéo Microempresa e Empresa de Pequeno Porte

DECLARACAO
................................................................. , (razéo social do licitante) inscrita no CNPJ n° ......................., por intermédio
de seu representante legal, 0(8) Sr.(a) .o , portador(a) da Carteira de Identidade
N0 € do CPF N ..o, , DECLARA, para fins do disposto no Edital, sob as sancdes

administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:
() MICROEMPRESA, conforme inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n°123, de 14/12/2006;
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Local e data)

(Representante legal)

Obs.: Assinalar com um “X” a condi¢cdo da empresa.
Este formulario devera ser preenchido somente pelas empresas que pretenderem se beneficiar nesta licitagdo do
regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123/2006.
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i ANEXO 09
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/HSJB/SAH

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N° , sediada (Enderego Completo), declara, sob as penas da Lei, que até
a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)
(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Esta declaracéo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e carimbada
com o nimero do CNPJ.
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ANEXO 10
DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7° INCISO XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL
PREGAQ ELETRONICO N° 080/2018/HSJB/SAH

DECLARACAOQ DE ATENDIMENTO AO ART. 7° INCISO XXXIIl DA CONSTITUICAQO FEDERAL

PREGAO ELETRONICO N° 080/2018/SAH/HSJB

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N’ ———, sediada, (Endereco Completo) Declara que n&o possui, em no Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer
trabalho, menores de 1 6 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.:

1) Esta declaragdo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com

0 nimero do CNPJ.
2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condigdo.
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ANEXO11
DECLARACAO DE VISITA TECNICA

DECLARACAO DE VISITA TECNICA

PREGAQO N°080 /2018/SAH/HSJIB

(nome da empresa) L,CNPJ/MF n° , sediada (endereco completo)
, declara, para os fins de direito, na qualidade de proponente do presente procedimento licitatério, instaurado
pelo Hospital S&o Jodo Batista/SAH, ter vistoriado os grupos geradores, onde familiarizamos com as condi¢des
de cada uma delas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

, de de

Assinatura do Representante Legal da licitante apontado no contrato social ou procuragdo com poderes
especificos).

OBS.:

Esta declaracéo devera ser emitida em papel timbrado da licitante e carimbada com o numero do CNPJ.
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ANEXO 12
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° ..../[...../SAH/HSJB

CONTRATO DE EMPRESA DE PRESTAGAO DE
SERVICO DE SEGURO DE IMOVEL, que fazem o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, e a empresa

O Municipio de Volta Redonda, através do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, de um lado, doravante denominado CONTRATANTE, CNPJ n° 29.063.294/0001-82, neste ato representada
pela Srd. ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES, brasileira, casada, Diretora Administrativa,

portadora da CI/RG , inscrita no CPF sob o n° , residente nesta cidade,
Ordenadora de Despesas por delegagdo de competéncia conferida pelo Decreto Municipal n°® 14.515/2017 de 31 de
julho de 2017 e a Empresa situada na ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® , daqui por diante denominada CONTRATADA, representada
neste ato por , portador da Carteira identidade n° ,
inscrito no CPF n° ,sresidente e domiciliado na , resolvem celebrar o

presente CONTRATO DE CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO DE
IMOVEL, a fim de suprir as necessidades do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, com fundamento no processo administrativo, n® 435/2018, por Pregdo Eletrénico, que se regera pelas
normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, com as alteragBes posteriores e pelas clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a execugdo, pela Contratagdo de Empresa para Prestacdo de Servico
de Seguro de Imoével, a serem prestados, de acordo com o Edital do Pregéo eletrdnico n® 080/2018/SAH/HSJB,
constante do Processo Administrativo n® 435/2018/SAH/HSJB, observando as descricdes e demais elementos do
quadro abaixo:

i PRECO PRECO
ITEM | QUANT DESCRICAO UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)

CLAUSULA SEGUNDA — DA LEGISLACAO:

O presente contrato se regera pelas disposi¢cdes da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, bem como as
modificag6es introduzidas posteriormente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:

O presente CONTRATO tera o prazo estimado de 12 (doze) meses, contados a partir da expedi¢do da ordem
de fornecimento, podendo ser prorrogado, desde que haja expressa manifestagdo das partes e fundamentacao legal
em conformidade com a legislac¢&o aplicavel.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES:

DA CONTRATANTE

Realizar os pagamentos devidos & CONTRATADA, nas condi¢8es estabelecidas neste contrato;

Fornecer a CONTRATADA documentos, informacgdes e demais elementos que possuir vinculado ao presente
contrato;

Exercer a fiscalizagdo do contrato, registrando no processo o recebimento do servico, suas quantidades, bem
como horario de entrega e numero da respectiva nota fiscal;

Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos executados em desacordo com as respectivas especificacdes.

Permitir o livre acesso dos da CONTRATADA nas suas dependéncias, desde que devidamente identificados,
para a execuc¢édo dos servicos.

Propor a aplicagdo & CONTRATADA das penalidades regulamentares e contratuais.

Solicitar 8 CONTRATADA todas as providéncias necessarias ao bom andamento dos servicos.
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Manifestar-se oficialmente em todos os atos relativos a execucdo do contrato, em especial, aplicacdo de
sancdes, alteracdes e repactuacdes do mesmo.

DA CONTRATADA.

Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tdo logo constatado problema ou a impossibilidade de
execucdo de qualquer obrigagdo contratual, para a adogéo das providéncias cabiveis;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes de execucéo irregular ou do fornecimento
dos servigos inadequados ou desconformes com as especificagbes do TERMO DE REFERENCIA partes | e Il do
Edital;

Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretamente, do
exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a CONTRATANTE ou terceiros.

A CONTRATADA é responséavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execucao do Contrato;

A contratada devera iniciar o fornecimento do objeto deste contrato, no prazo imediato apés o recebimento da
nota de empenho e assinatura do Contrato.

Entregar as notas fiscais relativas ao objeto deste contrato, ao fiscal do fornecimento indicado pelo hospital;

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO:

Pelos objetos descritos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
total estimada de R$ ( ).

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAQ, EMPENHO E CONDICOES DE PAGAMENTO:

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA empenhou, em favor da
CONTRATADA, a conta da dotagao , para pagamento do objeto ora
contratado, a quantia de R$ ( );

Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente, cujo nimero e
agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatério até a assinatura do contrato.

O prazo de pagamento serd de até 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento do
servigo.

Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacao do servigo, devidamente atestada pelo(s) agente(s)
competente(s).

Caso se faca necessaria a reapresentacéo de qualquer fatura por culpa da contratada, o prazo de 30 (trinta)
dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao.

Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato atribuivel ao
adjudicatario, sofrerdo a incidéncia de atualizacéo financeira pelo IGP-M e juros moratérios de 0,5% ao més, calculado
pro rata die, e aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido neste edital serdo feitos mediante desconto de 0,5% ao
meés pro rata die.

O contratado devera emitir a Nota Fiscal Eletronica — NF-e, consoante o Protocolo ICMS 42, de 3 de julho de
2009, com a redacgédo conferida pelo Protocolo ICMS 85, de 9 de julho de 2010, e caso seu estabelecimento estiver
localizado no Estado do Rio de Janeiro devera observar a forma prescrita no § 1°, alineas a, b, c e d, do art. 2° da
Resolugdo SER 047/2003.

Qualquer pagamento devido & CONTRATADA somente sera efetuado mediante comprovagéo ao MUNICIPIO
de quitagdo com as obrigacOes decorrentes da presente clausula, vencidas até o més anterior ao do pagamento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ:

A rescisé@o do contrato decorrente do presente Pregdo se processara de acordo com o que estabelecem os
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

As sang6es decorrentes do presente Pregdo se processardo de acordo com o que estabelecem os artigos 86 a
88 da Lei n° 8.666/93.

Dar-se-a a rescisdo administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha direito & indenizacdo

de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipéteses previstas nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei
Federal n° 8.666/93.
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Dar-se-4, ainda, a rescisdo do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipdteses previstas nos incisos
Xlll a XVI do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93.

Ocorrera a rescisdo amigavel por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administracéo.

A rescisdo por qualquer causa ndo imputavel a CONTRATADA implica no pagamento a ela de quantia equivalente aos
servigos executados, em perfeitas condi¢des, apurados pela Fiscalizag&o.

CLAUSULA OITAVA: DA EXECUGAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO:

O contrato devera ser executado, fielmente, de acordo com as clausulas avencadas, nos termos do
instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, e da legislacdo vigente, respondendo o
inadimplento pelas consequéncias da inexecugéo total ou parcial.

A contratada ficara obrigada a aceitar nas mesmas condi¢Ges deste contrato acréscimos que o HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR realizar nas aquisigfes registradas até o limite
de 25% do seu valor inicial atualizado;

Prestar o servico ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, conforme
objeto do edital, imediatamente apds a emissdo da nota de empenho/contrato assinado. Enderego do imével
assegurado: Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 — S&o Geraldo - CEP 27.253-610 — Volta Redonda/RJ.

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, através de servidor designado
fiscalizard o servico em execugéo e o executado para averiguar a sua perfeicdo e tempestividade durante
todo o cumprimento do contrato, nos termos das condi¢es estabelecidas no Termo de Referéncia — Anexo |,
e nas demais constante deste instrumento;

A fiscalizagdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA cabe anotar em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacéo das faltas observadas.

Quaisquer exigéncias da fiscalizacao, inerentes ao objeto do Contrato, deverdo ser prontamente atendidas
pela Adjudicataria, sem Onus para este Instituto, inclusive do envio de quaisquer informacdes e
documentagdes.

Os servigos deverdo atender rigorosamente as especificagdes deste edital e das respectivas propostas. A
execucdo dos mesmos fora de prazo ou aquém das especificagdes indicadas, implicard na recusa por parte
da SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e no conseqilente
inadimplemento da Contratada, sujeito as penalidades cabiveis.

A empresa contratada é obrigada a reparar, corrigir, refazer, remover, reconstituir, as suas expensas, no total
ou em parte, o0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos, imperfeicdes, impropriedades ou
incorrecdes na execugao.

O recebimento e todos os pagamentos serdo fiscalizados pela Administragdo sempre na preservagdo do
interesse publico.

A Contratada devera providenciar a regulagdo de sinistro porventura ocorrido, t&o logo lhe seja comunicado a
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e ao pagamento das indenizag6es
devidas, se for o caso;

A Contratada dar total cumprimento da cobertura do seguro contratado perante o0 SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, inclusive do ponto de vista técnico, respondendo pela
qualidade e presteza no atendimento, principalmente quando da regulagdo de sinistros porventura ocorridos;

A Contratada deverd manter, durante toda a vigéncia da apdlice, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas
nesta contratacéo;

A Contratada devera prestar atendimento aos chamados do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas;

A Contratada devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas, sem qualquer onus para a SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA;

A Contratada devera prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, por meio de relatérios especificos, caso solicitado, durante

a vigéncia do contrato;

A Contratada devera responder pelos danos, de natureza dolosa ou culposa, que venham a sofrer seus
empregados, terceiros ou ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, em
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razdo de acidentes ou de agéo, ou de omissao, dolosa ou culposa, de prepostos da Licitante vencedora ou
de quem em seu nome agir;

A Contratada devera realizar o pagamento de seguros, impostos, taxas e servigos, encargos sociais e
trabalhistas, e quaisquer despesas referentes ao objeto do contrato, inclusive licenca em reparticbes
publicas, registros, publicagdes e autenticacdes do contrato e dos documentos a ele relativos, se necessario;

Sem prejuizo das demais obrigacBes constantes deste instrumento, a Contratada deve:

Responder pelas acBes e omiss@es de seus fornecedores e prestadores de servigos e
pessoas diretamente e indiretamente empregadas pelos mesmos, assim como por acdes
e omissoes de seus proprios diretores e empregados;

Executar os servigos e cumprir suas obrigacdes com diligéncia, eficiéncia, racionalidade
e economia, de acordo com as técnicas e praticas atualizadas, e com a legislacdo
vigente: de Manter endereco atualizado da sede da empresa ou escritério comercial junto
ao fiscal de contrato, durante a vigéncia do contrato, bem como indicar por escrito o
nome e telefones do responsavel para contato;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do contrato, sem que disso
decorra qualquer d6nus para a CONTRATANTE, ndo implicando a atividade da fiscalizagdo em qualquer
exclusé@o ou reducdo da responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade.

Comunicar de imediato a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou impedir a realizagao
normal dos servigos, em parte ou no todo, indicando, quando for o caso, as medidas para corrigir a situagao.

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execucao do Contrato;

A contratada deveréa observar, na execucéo do presente Contrato o disposto na legislagéo federal, estadual e
municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

Dentro do prazo de vigéncia do Contrato, a Contratada serd obrigada a prestar o servico do objeto licitado
desde que obedecidas as condi¢cdes do presente Contrato, conforme previsdo do edital de pregédo que
precedeu a formalizacao deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A execucgdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por fiscais designados
pelo ORDENADOR DE DESPESAS, conforme ato de nomeagao.

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condicdes, métodos
e processos de inspecéo, verificagdo e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os dados,
elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicagfes de que esta necessitar e que forem julgados necessarios ao
desempenho de suas atividades.

PARAGRAFO TERCEIRO - A instituicdo e a atuagdo da fiscalizagdo n&o exclui ou atenua a
responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizagdo propria.

CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES:

A inexecucdo total ou parcial do objeto ora contratado, a execugdo imperfeita, a demora na execugdo ou
qualquer inadimplemento ou infracdo contratual, sujeitard o contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal que couber as seguintes penalidades, que devera (do) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infragao:

a) adverténcia;

b) multa administrativa;

) suspensdo temporaria da participacéo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracéo Publica;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

A sancao administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida.

Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida também deverao ser
considerados para a sua fixagéo.

A multa administrativa, prevista na alinea b:

a) correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo com a
gravidade da infrag&o e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;
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b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

c) ndo tem carater compensatério e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas e danos das
infracdes cometidas;

d) devera ser graduada conforme a gravidade da infragao;

e) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,
observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou do empenho.

A suspensédo temporéria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracéo Publica,
prevista na alinea c:

a) ndo podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hip6teses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso, sancionado com
multa, n&o realizar o deposito do respectivo valor, no prazo devido.

A declaragédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, prevista na alinea d,
perdurara pelo tempo em que os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao
Publica pelos prejuizos causados.

A reabilitagdo podera ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagéo.

A aplicagdo de qualquer sancgao sera antecedida de intimagao do interessado que indicara a infragdo cometida,
os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicacdo da penalidade, assim como a penalidade que se
pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO:

Em conformidade com o EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N 080/2018, os precos ora contratados seréo
fixos e irreajustaveis. Se porventura, durante a vigéncia deste contrato, houver determinacdo do Governo Federal em
sentido contrario, os precos ora contratados poderdo ser revistos entre as partes, objetivando adequé-los ao que for
divulgado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

O presente contrato podera ser modificado nos casos previstos no artigo 65 da Lei Federal n® 8.666/93, com as
altera¢des introduzidas posteriormente.

PARAGRAFO UNICO:

Toda e qualquer alteragdo, com ou sem aumento do valor do contrato, devera ser justificada por escrito, e,
previamente autorizada pelo ORDENADOR DE DESPESA, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

O CONTRATADO devera manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO N°
080/2018.

_Fazem parte integrante e complementar deste contrato, clausulas e disposi¢cGes contidas no EDITAL DE
PREGAO ELETRONICO 080/2018, porventura omissas, vinculando-se o presente instrumento ao mencionado edital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

As partes contratantes, abrindo mao de qualquer privilégio, elegem o foro da Comarca de Volta Redonda/RJ,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas, para que produza os devidos e legais efeitos.

Volta Redonda/RJ, ___ de de 2018.
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ELIZANGELA APARECIDA DA SILVA DE LAFFITTE ALVES
Diretora Administrativa
Servigo Autdbnomo Hospitalar/HSJB

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1

2)

SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
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