PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n°® 477 - Centro — CEP. 32.450-000 Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 6531 - CNPJ: 01.612.509/0001-58

CD 32/2024

COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

O MUNICIPIO DE SARZEDO/MG, Inscrito no CNPJ Ne 91.612.569/0001-58, com sede a
Rua Eloy Candido de Melo, 477, Centro, Sarzedo/MG - CEP - 32450-000, por intermédio
do Setor de Compras, torna pliblico que, realizard Contratac3o Direta, com critério
de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos Artigo N 75, inciso II da Lei
14.133/2021, decreto municipal n® 1642/2024 e as exigénciasestabelecidas neste
Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter
a melhor proposta, observadas as datas e hordrios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAD DA PROPOSTA DIA 18/03/2024, AS 14:00 HORAS
REFERENCIAS DE" HORARIO Al L : HORARIO DE BRASILIA-DF
ENDERECO ELETRONICD PARA ENVIO DA PROPOSTA E _ comprassaudedsarzedo.me.sov. br
DOCUMENTACAO: £ . 5. £OV.

e i Riee https://www.sarzedo.mg.gov.br/diario-
LINK DO EDI-TAL. ] eletronivo

1.0 - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Contratac3o Direta REALIZACAO DO EXAME POLISSONOGRAFIA
DE NOITE INTEIRA, PARA PACIENTE J.R.S.M

1.2 Compdem este Edital, além das condic¢des especificas, os seguintes documentos:

1.2.1 - ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS :

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo est3o programadas em dotacdo
orcamentdria prépria, prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de
Sarzedo/MG, para exercicio de 2024, na classificacdo abaixo:

Projeto Atividade: ©2.17.10.302.1913.2049 -Elemento de Despesa: 33.90.39 FICHA:778
3.0 - DO VALOR ESTIMADO:

3.1 - O valor global estimado para contratacdo serd de R$ 866,66 (OITOCENTOS E
SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E SEIAS CENTAVOS)

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACRO E PROPOSTA DE
PRECO/COTACAO:

4.1. O presente PROCESSO DE CONTRATACAO DIRETA ficard ABERTO POR UM PERIODO DE @3
(TRES) DIAs UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site, e as respectivas
propostas deverao ser encaminhados ao Setor de Compras, sito a Rua Eloy
Candido de Melo, n.2 142, Bairro Vila satélite, Sarzedo/MG, em horario comercial ou
opcionalmente para o email comprassaude@sarzedo.mg.gov.br, preferencialmente
fazendo referéncia ao PROCESSO DE CONTRATACAO DIRETA SMS - 32/2024. N

4.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 18/63/2024 as 14:00h |

Y
\

Paginaldeb6




PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n® 477 - Centro — CEP. 32.450-000 Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 6531 - CNPJ: 01.612.509/0001-58

CD 32/2024
4.2 Habilitacdo Juridica e Fiscal:

Junto a proposta devera ser encaminhado os seguintes documentos:

4.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartd3o CNPJ;
4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por acdes,
documentos de eleig¢do de seus administradores; Estatuto Social devidamente
registrado acompanhado a dltima ata de eleig¢do de seus dirigentes devidamente
registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos.
Quando se tratar de empresa publica sera apresentado cdpia das leis que a instituiu;
Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - MEI;

4.2.3 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De
Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

4.2.4 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.5 Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Observacdo: Na hipétese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacio,
serd examinada a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de

classificagdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacdes do objeto
e as condic¢odes de habilitacao

4.3 Proposta de Preco/Cotacdo:

4.3.1 A Proposta de preco deverd ser apresentada conforme modelo constante no
Anexo II deste Edital.

4.3.2 As propostas de preco que nao estiverem em consondncia com as exigéncias
deste Edital serdo desconsideradas julgando- se pela desclassificacdo.

4.3.3 Os precos ofertados n3o poderdo exceder os valores unitdrios, constantes
neste Edital. Devendo obedecer ao valor estipulado pela administrac¢do, obtido
através de cotacdes.

4.3.4 Caso ndo sejam apresentadas propostas ou todos os fornecedores restarem
desclassificados/inabilitados, a Administrag¢do podera valer-se, para a
contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que serviu de base ao
procedimento, se houver, privilegiando-se os menores precos, sempre que possivel,
e desde que atendidas as condic¢des de habilitacdo exigidas

5.0 - DO PAGAMENTO E PRAZO DE ENTREGA:

5.1. O pagamento ocorrera em até 10(DEZ) dias, mediante apresentacdo de nota fiscal
e apés atesto do setor competente, nos termos da LeiFederal n2 14.133/2021.

5.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor deverd manter a
regularidade fiscal apresentada durante processo de habilitac3o;

6.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS: i -i

6.1. Poderd o Municipio revogar o presente Edital da Contratacdo Direta, no todo
ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse plblico, decorrente
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defato superveniente, devidamente justificado.

6.2. 0 Municipio deverd anular o presente Edital de Contratacdo Direta, no todo
ouem parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacio.

6.3. A anulacd3o do procedimento de Chamada Publica, n3o gera direito 3

indenizacdo, ressalvada o disposto no parédgrafo Unico do art. 71 da Lei Federal
ne 14.133/21.

6.4. Apls a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

6.5. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes do contrato, a Administracdo

podera, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada, segundo a extensdo da
falta cometida, as penalidades previstas no artigo 104 da Lei n® 14.133/21.

SARZEDO/MG/, 13 de MARCO de 2824.

!\JQ\A, Kﬁ,“:h\
FE]K_/NDA CR]STlNA REZENDE OLIVEIRA
Agente|de Contratacdo
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___________________ - ANEXO I
DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. Ne 75, INCISO IT da Lei 14.133/2021
| TERMO DE REFERENCIA
1. SETOR REQUISITANTE

1.1. Secretaria Municipal de Satde

1.1 DO OBJETO: REALIZACAO DO EXAME POLISSINOGRAFIA DE NOITE INTEIRA, PARA PACIENTE

J.R.S5.M
1.2
de acordo com as especificac¢des técnicas constantes neste termo de referéncia,conforme abaixo:
VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ITEM DESCRIC UNID. | QUANT. MAXIMO MAXIMO
RO ACEITAVEL ACEITAVEL
1 EXAME: TRATA-SE DE UM EXAME ESPECIAL DE UNI o1 R$% L
POLISSONOGRAFIA NOTURNA PARA DOSAR| 366.66
(titular) A PRESSAO ADEQUADA COM QUE O ?
SISTEMA DE CPAP DO PCIENTE DEVERA SER
CALIBRADO A FIM DE INIBIR AS SUAS
ANORMALIDADES RESPIRATORIAS (APNEIAS E
HIPOPNEIAS) DURANTE O SONO E RONCO E ELAS
ASSOCIADAS.
TOTAL i

2. DA JUSTIFICATIVA

3.1 CONFORME DESCRITO NA SOLICITACAO MEDICA, PACIENTE APRESENTA RONCOS NOTURNOS E APNEIAS
PRESENCIADAS, SENDO NECESSARIO A REALIZAO DO EXAME PARA ORIENTA A CONDUTA MEDICA. A PACIENTE
COMPARECEU AQ SERVICO SOCIAL RELATANDO SOBRE A DIFICULDADE DE CUSTEAR O EXAME, UMA VEZ QUE
O REFERIDO PROCEDIMENTO NAO E DISPONIBILIZADO PELO SUS ATE O MOMENTO.

3. DA PROPOSTA

3.1. Na apresentacdo da proposta comercial deverdo estar incluidas todas e quaisquer
despesas necessarias para a perfeita execugdo do objeto, tais como, transporte, tributos,
fretes, encargos sociais, seguros e demais despesas inerentes 2 execucio do objeto.

4.2 Os precos ofertados nas propostas apresentadas ndo poderdo ser superiores aos fixados
pelo municipio.

4. DA EXECUCAO DO OBJETO
4.1. LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

4.1.1 REALIZAR NA CLINICA VENCEDORA, MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO, REALIZADO POR MEIO DE
CONTATO TELEFONICO, EMAIL E/OU OUTROS. EM DIAS UTEIS, NO HORARIO DE @8 AS 16 HORAS, SENDO

INFORMADO AQ PACIENTE O AGENDAMENTO NO SEGUINTE ENDERECO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Rua Santa Rosa, n2 35, Centro - Sarzedo/MG i’,\
L}
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6 - DO PAGAMENTO

O pagamento ocorrerd em até 1@ (DEZ) dias, mediante apresentacdo de nota fiscal e apés
atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.

A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizag¢bes ndo transfere a Contratante a responsabilidade por seu
pagamento, nem poderd onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121, pardgrafo
tinico, da Lei Federal n2. 14.133/2021.

7 - DAS PENALIDADES

0 nao cumprimento das condigdes estipuladas neste Termo de Referéncia implicard na adocdo
de medidas e penalidades previstas em lei.

8 - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucdo de eventual ajuste, correrdo 2 conta de dotacdo especifica,

constante do orgamento de 2024:

Projeto Atividade: ©2.17.10.302.1013,2049 -Elemento de Despesa: 33.90.39 FICHA:778
SARZEDO/MG, 13 de MARCO de 2©24.

\, B M R,
FERNANDA f&lsﬁ REZENDE OLIVEIRA
Agente de 'Contratacado
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

DISPENSA DE VALOR

COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

1.3 Objeto: REALIZACAO DO EXAME POLISSINOGRAFIA DE NOITE INTETIRA, PARA PACIENTE
J.R.5.M

1.4 de acordo com as especificac¢des técnicas constantes neste termo de referéncia, conforme
abaixo:.
PROPOSTA:
VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. MAXIMO MAXIMO
ACEITAVEL ACEITAVEL
1 |EXAME: TRATA-SE DE UM EXAME ESPECIAL DE UNI o1 R$ RS
POLISSONOGRAFIA . NOTURNA PARA DOSAR|
(titular) A PRESSAO ADEQUADA COM QUE O
SISTEMA DE CPAP DO PCIENTE DEVERA SER
CALIBRADO A FIM DE INIBIR AS SUAS
ANORMALIDADES RESPIRATORIAS (APNEIAS E
HIPOPNEIAS) DURANTE O SONO E RONCO
TOTAL RE

Valor Global da Proposta:

Validade da Proposta 30 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo
totalmente por conta da Empresa contratada;

Razdo social; - N2 do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

LOCAL, de de 2824.

Assinatura do Responsdvel CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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