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EDITAL DE DISPENSA DE LICITAGCAO N2 010/2023/HRS
PAE n? 2023/2319145

PROMOTOR

Estado do Pard |HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAUDE PUBLICA (CODIGO UASG 926159)

CNPJ n? 05.054.929/0001-17

OBIJETO

de material de consumo (LIXEIRAS, BALDES E CAIXAS DE PLAS-
TICO), para atender as necessidades deste Hospital Regional
vinculado a SESPA, conforme condi¢des, quantidades e exi-
géncias estabelecidas neste instrumento.

@ 1.1. Contratacdo de empresa especializada no fornecimento

METODO DE DISPUTA

Menor preco

1 Maior desconto
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SECRETARIADE ‘* PARA
GOVERNO DO ESTADO DO PARA SAUDE PUBUCA

Secretaria Estado de Saude Publica

GOVERNO DO

Hospital Regional de Salindpolis

ENTREGA

Forma  Entrega Unica.

10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da nota de
Prazo

empenho.

Almoxarifado do Hospital Regional de

Salindpolis/SESPA, a Rua Jodo Pessoa, N2 888, Bairro
Local Destacado, Salinépolis-PA.

A entrega devera ocorrer em dias Uteis e no hordrio de
08:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h

VALOR TOTAL

R$ 55.606,70 (cinquenta e cinco mil seiscentos e seis reais e se-
tenta centavos)

REAJUSTE
] L] IPCA ] INCC [ Outro: (sigla)
Indice
L] INPC L] IGPM
Periodo

Nao se aplica.

PAGAMENTO

Forma  Ordem bancaria.

30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal

Prazo 4y fatura atestada pelo fiscal do contrato, ou responsa-

vel pelo recebimento do material.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

Data 13/12/2023.
Hora 08:00h.
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Promotor da Dispensa Eletronica

O ESTADO DO PARA, por intermédio do HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SESPA, torna publico para
ciéncia dos interessados, que através do Coordenador do setor de Dispensas Eletronicas, a Servidora Hel-
len Cristina de Andrade Silva, designada através da Portaria 0024 de 03 de maio de 2023, publicada no
DOE n? 35.386 e que por determinac¢do do Decreto n2. 2.787 de 29 de novembro de 2022, o qual institui
o Sistema de Dispensa Eletronica, para aquisicdo de bens e contratacdo de servicos de pequeno valor por
dispensa de licitagcdo em razdo do valor previstas nos incisos | e Il do Art. 75 da Lei Federal n 2. 14.133/2021
realizard DISPENSA ELETRONICA que serd regida pela Lei n2. 14.133/2021, Decreto Estadual n2 2.787 de
29 de novembro de 2022 e demais exigéncias previstas neste edital.

CLAUSULA 2

Fundamento legal

A presente aquisicdo sera realizada por meio de DISPENSA ELETRONICA, do tipo Menor Preco por ITEM,
modo de disputa: aberto, nos termos da Lei n. 14.133/2021; Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n. 02/2010
(Estabelece normas para o funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores -
SICAF no ambito dos drgdos e entidades integrantes do Sistema de Servicos Gerais — SISG); Instrugdo
Normativa SLTI/MPOG n. 003/2018 (Estabelece regras de funcionamento do Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF, no ambito do Poder Executivo Federal), no que couber; Instru¢do
Normativa SLTI/MPOG n. 002/2019 (Estabelece a obrigatoriedade de apresentac¢do da Declaragdo de Ela-
boragdo Independente de Proposta, em procedimentos licitatérios, no ambito dos drgaos e entidades
integrantes do Sistema de Servigos Gerais — SISG); Lei Complementar n. 123/2006 (Institui o Estatuto
Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte); Decreto n. 8.538/ 2015 (Regulamenta o
tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas de pequeno porte,
agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedores individuais e sociedades
cooperativas de consumo nas contratacdes publicas de bens, servicos e obras no ambito da administracao
publica federal); Decreto Estadual n. 2.940, de 10 de marco DE 2023; Decreto Estadual n. 3.037, de 25
de abril de 2023; Instrugdo Normativa SEAD n. 004/2018 (Disp&e sobre as regras e diretrizes do procedi-
mento de contratacdo de servicos sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo Publica
Estadual direta, autarquica e fundacional); Instru¢do Normativa SEAD n. 003/2018 (Dispde sobre a utili-
zacdo do Banco Referencial de Precos pelos Orgdos e Entidades do Poder Executivo Estadual e da outras
providencias); Instru¢dao Normativa SEAD n. 002/2018 (Normatiza os procedimentos administrativos para
realizacdo de pesquisa de precos no ambito da Administragdo); Lei n. 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes
e contratos administrativos); DECRETO N2 2.939, DE 10 DE MARCO DE 2023 (Dispde sobre a estruturagdo
de processos de aquisicdao de bens e servigos de acordo com a Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de
2021, no ambito da Administracdo Publica estadual direta, autdrquica e fundacional); DECRETO N2 2.787,
DE 29 DE NOVEMBRO DE 2022 (Disp&e sobre a dispensa de licitacdo, na forma eletronica, de que trata a
Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, e institui o Sistema de Dispensa Eletrénica, no ambito da

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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Administracdo Publica Estadual Direta, Autdrquica e Fundacional); Lei Estadual n2 8.417/2016 (Estatuto
da Microempresa e EPP).

Data: 13/12/2023

Horario: Abertura 08:00 horas (horario de Brasilia)

Local: https://cotacao.banpara.b.br/Default.aspx e o edital serd previamente divulgado no site http://www.com-
praspara.pa.gov.br e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP.

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de material de consumo (LIXEIRAS, BALDES E
CAIXAS DE PLASTICO), para atender as necessidades deste Hospital Regional vinculado a SESPA, conforme
condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, e em consonancia ao descrito no
Termo de Referéncia (TR), o qual adere a este documento para todos os fins.

3.2 Em caso de discorddncia existente entre as especificacoes do objeto descritas no site compras.gov e
as constantes no Termo de Referéncia, prevalecerda este ultimo.

3.3 O critério de julgamento e a adjudicacdo do objeto desta Dispensa, serdo pelo MENOR PRECO (LOTE UNICO)
ofertado pela participante.
*Esta licitacdo ocorrera em Lote Unico no intuito de que se consiga efetivar a economicidade na
proposta da contratada no quesito de logistica de transporte até o municipio de Salindpolis, no
Para, haja vista ser pedido para entrega Unica.

3.4 Os bens a serem adquiridos sdo os seguintes itens descritos no TR, valores constantes no orcamento

estimado:
LOTE UNICO
CODIGO = BANCO | VALOR | VALOR TO-
ITEM SIMAS ESPECIFICACAO QTD SITEO1 | SITEO2 SIMAS MEDIO TAL

LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO LIXO R$ R$

1 162690-6 COMUM CAPACIDADE PARA 100 12 R$ 205,60 245,90 R$0,00 225,75 R$2.709,00
LITROS — Cor: branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO R$

2 139213-1 LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 R$ 129,90 | R$99,48 | R$ 182,65 137.34 R$ 6.867,17
PARA 50 LITROS - Cor: branca.

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO IN- R$ R$
3 162691-4 FECTANTE - CAPACIDADE 70 R$ 206,86 249 95 R$ 124,40 193,74 R$ 13.561,57
PARA 50 LITROS - Cor: branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL - E ADESIVO R$
4 093075-0 LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 R$ 123,37 | R$ 90,29 R$ 0,00 106,83 R$ 5.341,50
PARA 30 LITROS — Cor: branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO IN- R$ R$
5 093075-0 FECTANTE - CAPACIDADE 50 R$ 123,79 162,89 R$ 0,00 143,34 R$ 7.167,00

PARA 30 LITROS — Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM
6 114713-7 | TAMPA E PEDAL CAPACIDADE 50 R$7490 | R$84,90 | R$58,70 | R$72,83 | R$3.641,67
PARA 15 LITROS — Cor: branca.

BALDE DE PLASTICO COM

7 |000789-7 | TAMPA CAPACIDADE PARA200 | 6 | R$23485 |  R% R$ 0,00 RS | R$1.250,25
. 184,90 209,88
LITROS — Cor: branca.
CAIXA ORGANIZADORA DE
PLASTICO GRANDE RETANGU- RS RS
8 |227734-4 |LAR-72L, DIM. APROX. L46 X 12 | R$15990 | o | R$000 | .0 | R$188880

C40 x A64 — C/ TAMPA E TRAVA.
Cor: transparente.

CAIXA ORGANIZADORA DE
PLASTICO MEDIO RETANGU-
9 098724-7 | LAR - 21L, DIM. APROX. L48 x 12 R$ 39,83 | R$ 39,00 R$ 0,00 R$ 39,42 R$ 472,98
C33xAl19cm-C/ TAMPAE
TRAVA. Cor: transparente.

CAIXA TERMICA EM POLIETI-

LENO PEQUENA RETANGULAR R$ R$

10 218134-7 |~ 15L — C/ TAMPA, ALCAS E TER- 12 R$ 349,00 297,59 R$ 273,93 306,84 R$ 3.682,08
MOMETRO Cor: vermelha.
CAIXA TERMICA EM POLIETI-
LENO MEDIA RETANGULAR — R$ R$
11 206637-8 26 — C/ TAMPA, ALCAS E TER- 12 R$ 499,99 500,99 R$ 0,00 500,49 R$ 6.005,88
MOMETRO, Cor: vermelha.
CAIXA TERMICA EM POLIETI-
LENO GRANDE RETANGULAR — RS RS
12 206658-0 |47L —C/ TAMPA, ALCAS, RODI- 6 R$ 501,27 502.00 R$ 0,00 50164 R$ 3.009,81
NHAS E TERMOMETRO Cor: ' '
vermelha.
VALOR TOTAL R$ 55.606,70

CLAUSULA 4

CondicOes para participar da dispensa eletrénica
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4.1. Para participacao no Sistema de Dispensa Eletronica, o fornecedor devera estar com registro atuali-
zado no Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Estado do Para — SICAF/PA;

4.2. Devera estar credenciado junto ao provedor do Sistema de Dispensa Eletronica;

4.3. Submeter-se as condic¢des gerais de contratagdo previstas neste Edital, na Lei 14.133/21 e no Decreto
ne 2.787/2022;

4.4. Declarar sob as penas da lei, assinalando em campo préprio do sistema, que até a data de abertura
da fase competitiva do certame, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no processo de aquisi-
¢do, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4.5. Declarar sob as penas da lei, assinalando em campo préprio do sistema, que estd ciente e concorda
com as condi¢des contidas nos termos constantes do processo de aquisicdo, bem como que cumpre ple-
namente os requisitos de habilitagcdo por ele definidos;

4.6. Declarar sob as penas da lei, assinalando em campo préprio do sistema, que ndo emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII,
do art. 72 da Constituigcdao Federal;

4.7. Acompanhar as operagdes no sistema durante a sessao publica virtual, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema
ou de sua desconexao;

4.8. Responsabilizar-se pelas transagdes que forem efetuadas em seu nome no sistema, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances, sob pena de ter seu login e senha cancelados junto ao pro-
vedor do Sistema;

4.9. A participacao do fornecedor na dispensa eletrénica presume sua capacidade técnica e juridica para
realizacdo das transacdes dela decorrentes;

4.10. O participante estara sujeito as sancdes previstas neste Edital e na legislacdo administrativa, civil
penal, no caso de declaracdes falsas relativas as condicoes de habilitacdo e proposta.

CLAUSULA 5

Credenciamento

5.1. O credenciamento perante o provedor do sistema dar-se-3a pela atribuicdo de login e senha de acesso
pessoal e intransferivel;

5.2. O login e senha de acesso, a serem obtidos junto ao provedor indicado pela SEAD, poderao ser utili-
zados pelo fornecedor em qualquer certame realizado no Sistema de Cotacao Eletrénica de Precos, salvo

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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quando cancelados por solicitacdo do fornecedor ou em virtude de seu descredenciamento perante o
SICAF/PA;

5.3. O uso da senha de acesso é de responsabilidade exclusiva do fornecedor, incluindo qualquer transa-
¢do efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a SEAD ou ao provedor do sistema,
nem ao orgdo ou a entidade promotora da cotacdo eletrénica, a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiro;

5.4. A perda da senha de acesso ou a quebra do sigilo deverao ser comunicados imediatamente ao pro-
vedor do sistema para imediato bloqueio de acesso.

CLAUSULA 6

Inicio da sessdo publica

6.1. No dia e hora indicados no predmbulo deste edital, o Coordenador abrird a sessdo publica na internet,
mediante a utilizacdo de sua senha de acesso, no sitio https://cotacao.banpara.b.br/Default.aspx;

6.2. A comunicac¢do entre o Coordenador e as participantes ocorrerd mediante troca de mensagens, em
campo préprio do sistema eletronico;

6.3. Cabe a participante acompanhar as operag¢des no sistema eletrénico durante a sessdo publica da Co-
tacdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
gualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

CLAUSULA 7

Apresentacdo da proposta, formulacdo de lances no sistema Banparanet.

7.1. O Sistema de Dispensa Eletronica permitird o encaminhamento eletronico de propostas de precos,
com possibilidade de apresentacao, pelo fornecedor, de lances sucessivos, em valor inferior ao ultimo por
ele ofertado e registrado pelo sistema, durante a realizacdo da fase competitiva da sessao publica virtual
da cotacao;

7.2. Nos pregos propostos deverao estar incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino
e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da dispensa ele-
tronica, os quais ficardo a cargo uUnico e exclusivamente do fornecedor;

7.3. O valor unitdrio devera conter no maximo duas casas decimais apds a virgula;

7.4. Durante a sessdo publica virtual de lances, todos os fornecedores participantes serao informados, em
tempo real, do valor do menor lance apresentado, vedada a identificacdo de seu proponente;

7.5. Os lances serdo aceitos em ordem cronoldgica e deverdo ser registrados, em reais, para a quantidade
total do item, com validade de 30 (trinta) dias;

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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7.6. Nao serdo aceitos dois ou mais lances iguais, prevalecendo aquele que for recebido e registrado pri-
meiro;

7.7. No caso de desconexdao do Coordenador da Disputa, no decorrer da etapa de lances, se o sistema
eletrénico permanecer acessivel aos fornecedores participantes, os lances continuardo sendo recebidos,
sem prejuizo dos atos realizados;

7.8. Apds o encerramento da dispensa eletrbénica, o sistema divulgara a classificacdo, indicando os valores
das propostas e dos lances;

7.9. O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o coordenador da disputa e
os fornecedores participantes, apds o encerramento da fase de lances;

7.10. Se a proposta de menor valor ndo for aceitdvel ou se o participante ndo atender as exigéncias habi-
litatdrias, o Coordenador da Disputa examinara a proposta subsequente, e assim sucessivamente, na
ordem de classificacdo, até a apuracao de uma proposta que atenda ao instrumento convocatdrio;

7.11. O fornecedor classificado com menor preco e que atenda as exigéncias do edital serd considerado
vencedor, ficando a critério deste insigne drgdo a contratacdo e a adjudicacdo do objeto;

7.12. Apds o final da Dispensa Eletronica, o participante vencedor devera ANEXAR sua proposta em campo
proprio no sistema e na inviabilidade deste encaminhar sua proposta através do email: ge-
com_hrs_sespa@yahoo.com.br.

7.13. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura da sessdo publica
estabelecida no predmbulo deste edital.

CLAUSULA 8

Documentos de habilitacdo

8.1. Para fins de habilitagcdo nesta dispensa eletronica o fornecedor devera encaminhar ao Coordenador
os seguintes documentos com prazo de validade em vigor:

a) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2
1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Na-
cional.

b) Prova de regularidade relativa a Certiddo do FGTS;

c) Atos Constitutivos (ou estatuto ou contrato social) e alteracdes se for o caso;

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) Prova de regularidade com as fazendas: Estadual e Municipal, por meio da apresentacdo de Certidao
Negativa, comprovando sua regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal se houver, relativo ao
domicilio do participante pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto;

f) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
g) Comprovacdo de Licenciamento da Vigilancia Sanitaria em vigor;

h) Comprovacgédo de Licenca/Alvara de Funcionamento em vigor;

i) Certiddo Consolidada — TCU (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

j) Certiddo negativa correcional (https://certidoes.cgu.gov.br/)

8.2. Os documentos exigidos para habilitacdo, bem como a proposta vencedora ajustada ao lance dado,
deverdo ser imediatamente ANEXADOS em campo préprio no sistema, no prazo estabelecido pelo Coor-
denador na etapa de aceitacdo na sessdao publica, com possibilidade de prorrogacao a critério do
Coordenador:

8.2.1. Na inviabilidade de enviar via sistema o fornecedor deverd encaminhar através do email: ge-
com_hrs_sespa@yahoo.com.br;

8.3. A habilitagcdo do fornecedor vencedor podera ser verificada “online” no Sistema de Cadastro Unifi-
cado de Fornecedores no portal ComprasPara enderego eletrénico
http://www.compraspara.pa.gov.br/fornecedor;

8.4. Da habilitacdo das microempresas e empresas de pequeno porte que se beneficiarem, nesta Dispensa
Eletronica, do regime diferenciado e favorecido concedido pela Lei Complementar n2123/06 e Decreto
Estadual 878/2008:

8.4.1. As microempresas e empresas de pequeno porte que se beneficiarem neste certame do regime
diferenciado e favorecido concedido pela Lei Complementar n2123/06, apds a etapa de lances, deverdo
apresentar toda a documentacdo exigida para habilitacao, inclusive para efeito de comprovacdo de regu-
laridade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo;

8.4.2. Havendo alguma restricao na comprovacao somente da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que a proponente for declarada
a vencedora do certame na sessao da dispensa eletrbnica, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacdo, ndo podendo ser exigido pela Administra-
¢do a assinatura do contrato, ou aceitacdo ou retirada do instrumento equivalente, em prazo inferior ao
estabelecido neste subitem;

8.4.3. A ndo regularizacdo da documentacao, no prazo e condic¢des disciplinadas neste subitem, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no Art. 155 da Lei n® 14.133/2021
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e Art. 23 do Decreto n2 2.787, de 29/11/2022, sendo facultado a Administracdo convocar os fornecedores
remanescentes, na ordem de classificacdo, nos termos e condi¢des previstas neste edital, ou revogar a
dispensa eletronica.

CLAUSULA 9

Da proposta readequada

9.1. O detalhamento da proposta, com os valores readequados de acordo com os lances, se for o caso,
sera apresentado com a assinatura do representante legal da participante, sem rasuras, emendas ou en-
trelinhas, com as seguintes informacdes:

9.1.2. Razdo Social da participante, CNPJ, nimero(s) de telefone(s) e de fax, e-mail (se houver),
enderec¢o, bem como a indicacdo do Banco, Agéncia e nimero da Conta Corrente;

9.1.2. Preco(s) unitario(s) e global (is) propostos para o(s) item (ns) ofertado(s), ja devidamente
corrigido apds o encerramento dos lances, considerando inclusas todas as despesas incidentes so-
bre o objeto licitado (tributos, seguros e encargos de qualquer natureza), devera ser indicado em
algarismo e por extenso;

9.1.3 - Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias.
9.2. Todos os documentos, inclusive os de cobranca, se a participante for a matriz, deverdo estar em nome

da matriz, e se a participante for filial, deverao estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que,
pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

9.3. Qualificacdo do representante autorizado a firmar o contrato, contendo nome completo, endereco,
CPF, carteira de identidade, estado civil, nacionalidade e profissao.

CLAUSULA 10

Da Formalizagdo do Contrato e Nota de Empenho

10.1. As contrata¢des oriundas das dispensas eletronicas serdao formalizadas pela emissdao de Nota de
Empenho que sera comunicada ao contratado;

10.2. As obrigagdes reciprocas entre Contratada e o Orgdo Contratante correspondem ao estabelecido
nas presentes Condi¢cGes Gerais da Contratacdo e no Pedido de Dispensa Eletronica;

10.3. Em caso de manifestacdo da desisténcia do fornecedor, fica caracterizado o descumprimento total
da obrigagdo assumida, consoante o estabelecido no Art. 155 da Lei n2? 14.133/2021, sujeitando-se as
penalidades legalmente estabelecidas;

10.4. A eventual rescisdo do ajuste se dara nas hipdteses previstas na Lei n2. 14.133/2021, n3do cabendo,
a Contratada, direito a qualquer indenizagao.
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CLAusuLA 11

InfragGes e sang¢bes administrativas

11.1 Constituem infragdes administrativas do LICITANTE a serem punidas com as seguintes sancdes:

Infragdo Penalidade

a.

Deixar de entregar a documentagdo exi-
gida para a licitagdo ou nao entregar
qualquer documento que tenha sido soli-
citado pelo PREGOEIRO durante o certame;

Salvo em decorréncia de fato superveni-

ente devidamente justificado, nao

mantiver a proposta, em especial quando:

1. Na3o enviar a proposta adequada ao ul-
timo lance ofertado ou apds a

negociagao;

2. Recusar-se a enviar o detalhamento da
proposta quando exigivel;

3. Pedir para ser desclassificado quando
encerrada a etapa competitiva;

4. Deixar de apresentar amostra;

5. Apresentar proposta ou amostra em
desacordo com as especificacdes do
edital;

N3do celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentagdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de va-
lidade de sua proposta;

Multa

0,5% a 15% do valor do contrato lici-
tado.

Impedimento de licitar
e contratar*

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que poderd ser aplicada a
sancdo de “Declaracéo de inidonei-
dade para licitar e contratar”.
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d. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o
contrato, ou a aceitar ou retirar o instru-
mento equivalente no prazo estabelecido
pela Administragao;

e. Apresentar declaragdo ou documentagao
falsa ou prestar declaragao falsa durante a
licitacdo;

f. Fraudar a licitacdo; Multa

g. Comportar-se de modo inidéneo ou come- 15% 3 30% do valor do contrato lici-
ter fraude de qualquer natureza, em t3do.
especial quando:

1. Agir em conluio ou contra a lei;
Declaragao de inidoneidade

2. Induzir deliberadamente a erro no jul- . .
para licitar e contratar

gamento;

3. Apresentar amostra falsificada ou de-
teriorada;

h. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos da licitacdo;

i. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei
Federal n2 12.846/13.

11.2 As sanc¢Oes somente poderdo ser aplicadas apds o contraditério e ampla defesa do LICITANTE ou ad-
judicatdrio.

11.3. As sang0es previstas no item 12.1 ndo excluem as responsabilidades civil e criminal dos envolvidos.
11.4 Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

a. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

b. As peculiaridades do caso concreto.

c. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

d. Os danos que dela provierem para a Administragao Publica.

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867

“_ SUS =,
||




GOVERNO DO

Secretaria de ‘* ' PARA
Saiide Publica .
]

R TODO O FPARA

2

Hospital Regional de
Salindpolis

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinopolis

e. Aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagées
dos d6rgaos de controle.

11.5 A multa serd de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado, recolhida no prazo maximo
de 30 (trinta) dias uteis, a contar da comunicagao oficial.

11.6 As sanc¢Oes poderao ser aplicadas cumulativamente ou ndo com a penalidade de multa.

11.7 Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 dias uteis,
contado da data de sua intimacao.

11.8 Asancdo de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

11.9 A duracdo da sangao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar observara o prazo pre-
visto no art. 156, § 52, da Lei Federal n? 14.133/21.

11.10 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo descrita na alinea
c do item 12.1, caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades
e a imediata perda da garantia de proposta em favor do PROMOTOR.

11.11 A apuragao de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de processo de responsabi-
lizacdo a ser conduzido por comissdao composta por 2 ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o LICITANTE ou o adjudicatario para, no prazo de 15 dias uteis, con-
tado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

11.12 Da aplicagdo das san¢des multa e impedimento de licitar e contratar, cabera recurso no prazo de 15
dias Uteis observado o seguinte:

a. O prazo para recorrer se inicia na data da intimacao;

b. O recurso serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsi-
derar no prazo de 5 dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior,
que deverd proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado do recebimento dos
autos.

11.13 Da aplicacdo da sangdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, cabera a pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intimacao.

11.14 O recurso a que se refere o item 12.13 devera ser decidido no prazo maximo de 20 dias uteis, con-

tado do seu recebimento.
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11.15 O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até
gue a autoridade competente decida sobre ele.

11.16 A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui a obrigacao de reparagao integral dos danos
causados.

CLAUSULA 12

Dos prazos

12.1 A participante vencedora devera fornecer o objeto desta cotagdo nos prazos estabelecidos no Anexo
l.

CLAUSULA 13

Disposicoes finais

13.1. Aindicacdo do lance vencedor, a classificacao dos lances apresentados e demais informacdes relati-
vas a sessao publica da dispensa eletronica constardo de ata divulgada no sistema eletronico, sem prejuizo
das demais formas de publicidade.

13.2. A participacdo do proponente nesta dispensa eletrénica implica em aceitacdo de todos os termos
deste Edital, e Legislagcdo informada no predmbulo deste Edital, os quais regulamentam este procedi-
mento;

13.3. O pagamento serd realizado em C/C do Banco do Estado do Para - BANPARA em conformidade ao
Decreto Estadual n° 877, de 31 de marco de 2008. Serd considerada data do pagamento o dia em que
constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

13.4. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos docu-
mentos apresentados em qualquer fase da dispensa eletronica. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do pro-
ponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisao do contrato, sem prejuizo das
demais sanc¢bes cabiveis;

13.5. As normas que disciplinam esta disputa eletrénica serdo sempre interpretadas em favor da amplia-
¢do da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a
finalidade e a seguranga da contratagao;

13.6. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Coordenador da disputa observando- se
rigorosamente o contido na Lei n2 14.133/21 e suas alteragGes posteriores;
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13.7. Na hipdtese de nao haver expediente no dia da abertura da presente dispensa eletronica, ficara esta
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo hordrio anteriormente estabelecido;

13.8. As copias deste Edital poderdo ser obtidas gratuitamente por download nos enderecos eletrénicos
Www.compraspara.pa.gov.br, http://web.banparanet.com.br/cotacao.

13.9 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO | - Termo de Referéncia

Apéndice do ANEXO | — Estudo Técnico Preliminar

Salindpolis (PA), 7 de dezembro de 2023.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SESPA
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS
PAE n°® 2023/2319145
O QUE SERA CONTRATADO?
LOTE UNICO
VA-
CODIGO 5 SITE SITE |BANCO| LOR | VALOR
ITEM SIMAS ESPECIFICACAO QTD 01 02 SIMAS ME- TOTAL
DIO
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO
1 |162690-6 |LIXO COMUM CAPACIDADE | 12 | R$20560 |R$24590 | R$0,00 22?75 R$ 2.709,00
PARA 100 LITROS - Cor:
branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO
2 139213-1 | LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 R$ 129,90 | R$99,48 | R$ 182,65 1;;‘?34 R$ 6.867,17
PARA 50 LITROS - Cor:
branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO
3 162691-4 | INFECTANTE - CAPACIDADE 70 | R$206,86 | R$249,95| R$ 124,40 19R35f7 4 | R$1356157
PARA 50 LITROS - Cor:
branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL - E ADESIVO
4 093075-0 | LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 | R$123,37 | R$90,29 R$ 0,00 10Fé$83 R$ 5.341,50
PARA 30 LITROS - Cor: '
branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA, PEDAL E ADESIVO
5 093075-0 | INFECTANTE - CAPACIDADE 50 R$ 123,79 | R$162,89 | R$0,00 14R3:$34 R$ 7.167,00
PARA 30 LITROS - Cor:
branca.
LIXEIRA DE PLASTICO COM
TAMPA E PEDAL CAPACI-
6 114713-7 DADE PARA 15 LITROS — Cor: 50 R$ 74,90 | R$84,90 | R$58,70 | R$72,83 | R$3.641,67
branca.
BALDE DE PLASTICO COM
7 000789-7 | TAMPA CAPACIDADE PARA 6 R$ 234,85 | R$184,90| R$0,00 20F\S;$88 R$ 1.259,25
200 LITROS — Cor: branca. '
CAIXA ORGANIZADORA DE
PLASTICO GRANDE RETAN-
8 227734-4 | GULAR - 72L, DIM. APROX. 12 | R$159,90 | R$154,90| R$0,00 15F;:$40 R$ 1.888,80
L46 x C40 x A64 — C/ TAMPA E
TRAVA. Cor: transparente.
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CAIXA ORGANIZADORA DE
PLASTICO MEDIO RETANGU-
9 098724-7 | LAR —21L, DIM. APROX. L48x | 12 R$ 39,83 | R$ 39,00 R$ 0,00 R$ 39,42 R$ 472,98
C33xA19cm -C/ TAMPA E
TRAVA. Cor: transparente.

CAIXA TERMICA EM POLIETI-
LENO PEQUENA

10 |218134-7 | RETANGULAR —15L - C/ 12 | R$349,00 | R$297,59 | R$ 273,93 30?84 R$ 3.682,08
TAMPA, ALCAS E TERMOME-

TRO Cor: vermelha.

CAIXA TERMICA EM POLIETI-
LENO MEDIA RETANGULAR — R$
11 | 206637-8 261 — C/ TAMPA, ALCAS E 12 | R$499,99 |R$500,99 | R$0,00 500,49

TERMOMETRO, Cor: vermelha.

R$ 6.005,38

CAIXA TERMICA EM POLIETI-
LENO GRANDE RETANGULAR
12 |206658-0 |- 47L — C/ TAMPA, ALCAS, 6 R$ 501,27 | R$502,00| R$0,00 50?6 " R$ 3.009,81
RODINHAS E TERMOMETRO

Cor: vermelha.

VALOR TOTAL* *R$ 55.606,70

*Valor total constante no Orcamento Estimado.

*Esta licitacdo ocorrerd em Lote Unico no intuito de que se consiga efetivar a economicidade na proposta
da contratada no quesito de logistica de transporte até o municipio de Salindpolis, no Pard, haja vista
ser pedido para entrega Unica.

DESCRICAO DA SOLUCAO

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de material de
consumo (LIXEIRAS, BALDES E CAIXAS DE PLASTICO), para atender
as necessidades deste Hospital Regional vinculado a SESPA, conforme
condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
tendo em vista serem itens essenciais para a efetuar o auxilio de traba-
QUAL 0 MOTIVO DA | |hos diarios em diversos setores no que diz respeito a acondicionamento

CONTRATACAO? | Se roupas, pertences e demais produtos de uso comum aos setores de
saude e administrativos.
Desta forma, a aquisicado pretendida visa atender as necessidades de
diversos setores deste Hospital Regional de Salindpolis de modo a dis-
por de materiais para o bom desempenho das atividades diarias e

essenciais de cada setor.

NATUREZA DO BEM

Comum.
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[ Especial.
PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM
HAVERA PROVA DE QUALI- ] Sim. Justificativa: ( ).
DADE? N3o.
O EDITAL EXIGIRA AMOS- | L] Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

TRA? Nao.

HAVERA GARANTIA Sim. Contra defeitos aparentes e vicios redibitdrios.

DO BEM? .
[ Néo.
[] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar xxxxx.
| [J Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara
HAVERA A g o T .
) assisténcia técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante
ASSISTENCIA . . . ‘
N meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meios pro-
TECNICA?

prios, sem custo para a administracdo publica.
N3o sera prestada assisténcia técnica em relacdo aos itens.

CRITERIOS DE SELECAO

[] Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Fe-
deral n? 14.133/21.

Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75,
FORMA DE | Il, da Lei Federal n® 14.133/21.
CONTRATACAO * Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no Art. 95, § 2°, da Lei Federal
n? 14.133/21.

[] Pregdo eletronico.

CRITERIO DE Menor pregco.

JULGAMENTO | [ ] Maior desconto.

O'si Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento si-
im.
giloso para a contratagdo).
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CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceita-
veis conforme planilha de composi¢ao de precos do orcamento estimado.

HA ITENS cOM
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EM-
PRESA DE

PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA
HABILITAGAO
TECNICA?

Sim. Todos.

] N3o.

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? ().
D Sim. Por ()
qué?

N3o.

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

. . . Justificativa: (a contratada de-
Declaracao de ciéncia das informa- .
. o ) verd  observar todas as
¢Oes necessarias para o cumprimento e ]

especificacbes para a atendi-

da futura obrigacao contratual.
gat mento da demanda).

(] Registro na entidade profissional Justificativa: (Justificar o motivo

da exigéncia, indicando a legisla-
competente.

¢do aplicdvel, se for o caso).

[ Indicagdo de pessoal técnico, ins-
talacbes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigacdo
contratual com a comprovagao de
gualificacdo técnica de cada membro
da equipe técnica responsavel pela
execuc¢ao dos trabalhos.

Justificativa: (Justificar o motivo
da exigéncia, indicando a legisla-
¢do aplicdvel, se for o caso).
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[] Outro previsto em lei especial. Justificativa: (Justificar o motivo
Especificar: (Indicar o requisito e o da exigéncia, indicando a legisla-

seu fundamento legal). ¢do aplicdvel, se for o caso).

[] NJo serd exigida prova de qualifi-
cacdo técnica em razdo da baixa
complexidade da contratacdo.

HA criTERIO DE | L1 Sim. Especificar: (Indicar o critério).
SUSTENTABILIDADE? N3o.
; Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a and-
HA RISCOS A SEREM . . ) . . . . .
[ Sim. lise de risco tiver sido realizada. Nessa hipotese, os riscos
ASSUMIDOS PELA e
devem ser especificados neste campo).
CONTRATADA?
N3o.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

COoMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

[] O bem deve ser totalmente entregue de uma sé vez, conforme edital.

A contratada devera fornecer todos os itens de forma unica.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Endereco de entrega: Rua Jodo Pessoa, n? 888, Bairro Destacado, Saliné-
polis-PA, CEP: 68721-000.

Prazo de entrega: entrega total e Unica em até 10 dias uteis contados a
partir do recebimento da Nota de Empenho, que deverd ser retirada no
Setor DAF, no endereco citado a cima.

A empresa vencedora devera comunicar, com 24 (vinte e quatro) horas
de antecedéncia, a data e o horario previsto para entrega.

A entrega deverd ocorrer em dias Uteis e no horario de 08:00h as 12:00h
e de 14:00h as 17:00h.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

12 meses.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO | [] 12 meses.
HAVERA | [T Sim, nas hipéteses do art. 106 da Lei Federal n2 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE PROR-
ROGACAO? | = NdO-

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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Meio Ordem bancaria.

Conta corrente da contratada no Banco do Estado
Onde? i
do Para.
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da
Qual o prazo? nota fiscal (ou fatura) com o comprovante de regu-

FORMA DE laridade fiscal da contratada.

PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unifi-
Provada cado de Licitante.
regularidade oy

fiscal ~
2. Pela apresentagao dos documentos constantes no

art. 68 da Lei Federal n? 14.133/21, quando nao for
possivel consultar aos sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual so-
mente pode ser superior a 5%
o mediante justificativa na comple-
[ X% do valor inicial do contrato. ) . ]
QUAL A GARANTIA xidade técnica ou nos riscos
envolvidos, nGo podendo ser supe-

rior a 10%).

DO CONTRATO?

L Justificativa: (A ndo exigéncia de
N3o ha. ) o
garantia deve ser justificada).

PREVISAO ORCAMENTARIA

PTRES: 10302150782880000

Fonte de Recursos: 01500100203(FES) / 01659000032- 0265900032
(SUS)

Detalhamento: 000000

DA CONTRATAGAO | Natureza de Despesa: 339030

Plano interno: 1040008288C

DADOS
ORGCAMENTARIOS

Salinépolis (PA), 7 de dezembro de 2023.

Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo e Logistica / HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n® 55586496-1
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Apéndice do ANEXO | — Estudo Técnico Preliminar

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 019/2023
PAE n° 2023/2319145

DESCRICAO DA NECESSIDADE

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de material de con-
sumo (LIXEIRAS, BALDES E CAIXAS DE PLASTICO), para atender as

necessidades deste Hospital Regional vinculado a SESPA, conforme condi-

¢Oes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, tendo em
QUAL A NECESSI-

DADE
A SER ATENDIDA?

vista serem itens essenciais para a efetuar o auxilio de trabalhos diarios em
diversos setores no que diz respeito a acondicionamento se roupas, pertences
e demais produtos de uso comum aos setores de salude e administrativos.

Desta forma, a aquisi¢cao pretendida visa atender as necessidades de diversos
setores deste Hospital Regional de Salinépolis de modo a dispor de materiais

para o bom desempenho das atividades diarias e essenciais de cada setor.

DESCRIGAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGAO

QUAL O TIPO Bem.

DE OBJETO? | [] Servico.

1 Continuad 0 Com monopodlio.
ontinuada.
QUAL A Sem monopdlio.

NATUREZA?

Nao continuada.

30 dias (pronta entrega).

0 180 dias.
1 12 meses.
QuAL A
R O Indeterminado.
VIGENCIA?
O dias.
O Outro: 0 meses.
[ anos.

PODERA HAVER | L] Sim.
PRORROGAGAO? N3o.

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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[0 Nao se aplica porque o prazo é indeterminado.
Contrato
HA TRANSIGAO | 0 Sim. N*
COM CONTRATO Prazo final:
ANTERIOR?
N&o.
Item Descricao detalhada
Os produtos deverao ser fornecidos em perfeito estado de conserva-
¢cdo e seguranca, ndo sendo recebidos produtos amassados,
1 rasgados, com lacre e ou embalagens violadas. Caso seja necessaria
a substituicdo, essa devera ser atendida no prazo maximo de 24 (vinte
PADRAO MiNIMO e quatro) horas, contado a partir da solicitagdo.
DE QUALIDADE 5 Os produtos dever&o ter validade minima de 12 meses, a contar da
data do recebimento no Almoxarifado/HRS.
Poderéo participar da licitacdo Empresas que possuam estoques mi-
3 nimos dos produtos aqui solicitados. Que possuam veiculos de
transporte adequados. E que tenham capacidade técnica para
atuar no ramo.
HA CRITERIOS DE | Sim. Especificar: (Indicar o critério ou prdtica).
SUSTENTABILI-
DADE? N3o.
HA NECESSIDADE | [ Sim.
?
DE TREINAMENTO ¢ N3o.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

ONDE FORAM | [ Consulta a fornecedores. Contratacdes similares.
PESQUISADAS AS
POSSIVEIS SOLU-

¢cO6es? | LI Outro. Especificar: (Indicar o meio).

Internet. [] Audiéncia publica.

Os itens solicitados constituem materiais ja padronizados no Catalogo do Sis-
JUSTIFICATIVA | tema Integrado de Materiais e Servigos (SIMAS), utilizado pelo Governo do
TECNICA E Estgdo dc_) Para, e que sédo comumente adquiridos pelo Hospital Regional de

. Salinopolis (e demais estabelecimentos de saude da rede estadual), com o
ECONOMICA PARA A | intuito de atender as necessidades desta Unidade Hospitalar, na prestacéo de

ESCOLHA DA | servicos de assisténcia a saude da populacgéo.

MELHOR SOLUGAO | Para tanto, a solugéo disponivel no mercado para atendimento da demanda
se refere & aquisicdo dos referidos itens por meio da dispensa eletrbnica,
tendo em vista que os produtos solicitados se enquadram na classificacdo de

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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bens comuns, cujo valor estimado se enquadra na previsao do art. 75, Il da lei
n° 14.133/2021.

Dessa forma, o levantamento de mercado do rol de itens a serem adquiridos
considerou informacdes constantes em sitios eletrénicos especializados ou de
dominio amplo, bem como pesquisa de valores no SIMAS, com o intuito de
identificar as principais marcas dos materiais, a existéncia de fornecedores
exclusivos, inovagdes, bem como a disponibilidade de materiais no mercado
nacional e/ou regional.

Assim sendo, apos a analise das alternativas disponiveis, constata-se a oferta
dos materiais demandados, ficando evidenciada a viabilidade para a aquisicdo
dentro dos padrbes assegurados no mercado. Ressalte-se que este tipo de
material é fornecido por uma quantidade de fornecedores que garante a parti-
cipacdo de um grande namero de licitantes, para que a ampla concorréncia no
certame licitatério seja garantida.

HA RESTRICAO DE
FORNECEDORES?

] Sim.

N3o.

DESCRICAO DA SOLUCAO

O QUE SERA
CONTRATADO?

Contratacédo de empresa especializada para o fornecimento de Material
de Consumo (materiais plasticos e utensilios em geral) para atender as

necessidades deste hospital.

01 Nao ha.
90 dias.
QUAL O PRAZO 0 12 meses.
DA GARANTIA
CONTRATUAL? I dias.
[ Outro:
] meses.
nnn
1 anos.
HA NECESSIDADE | [ Justificativa: (/ndicar o motivo da necessidade de assisténcia
DE ASSISTENCIA | Sim. técnica para a contratag&o).
. ” )
TECNICA? No.
] O ~ ~
HA NECESSIDADE S Descrever solugao: (Contrato de manutengéo).
- im.
DE MANUTENGAO?
Nao.
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ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

L1 Analise de contratacoes simila-

COMO SE OBTEVE O
QUANTITATIVO
ESTIMADO?

1 Andlise de contratagdes anteriores.

¥ :’7 Secretaria de
S Saide Piblica

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinopolis

Ou-

tro.

res.

Especificar: (DEMANDA DE SETORES).

MY

FPOR TODO O P

GOVERNO DO

PARA

DESCRIGAO DO
QUANTITATIVO?

Considerando o perfil assistencial desta Unidade de Saude, bem como as de-

mandas analisadas de varios setores deste Hospital

Salinépolis/SESPA.

Regional

de

ESPECIFICAGAO

LOTE UNICO

ITEM

CODIGO
SIMAS

ESPECIFICACAO

QTD

01

162690-6

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
E ADESIVO LIXO COMUM CAPACIDADE
PARA 100 LITROS — Cor: branca.

12
UND

02

139213-1

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
E ADESIVO LIXO COMUM - CAPACIDADE
PARA 50 LITROS - Cor: branca.

50
UND

03

162691-4

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
E ADESIVO INFECTANTE - CAPACIDADE
PARA 50 LITROS - Cor: branca.

70
UND

04

093075-0

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL -
E ADESIVO LIXO COMUM - CAPACIDADE
PARA 30 LITROS - Cor: branca.

50
UND

05

093075-0

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
E ADESIVO INFECTANTE - CAPACIDADE
PARA 30 LITROS - Cor: branca.

50
UND

06

114713-7

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA E PEDAL
CAPACIDADE PARA 15 LITROS — Cor: branca.

50
UND

07

000789-7

BALDE DE PLASTICO COM TAMPA CAPACI-
DADE PARA 200 LITROS — Cor: branca.

6 UND

08

227734-4

CAIXA ORGANIZADORA DE PLASTICO
GRANDE RETANGULAR — 72L, DIM. APROX.
L46 x C40 x A64 — C/ TAMPA E TRAVA. Cor:
transparente.

12
UND

09

098724-7

CAIXA ORGANIZADORA DE PLASTICO ME-
DIO RETANGULAR - 21L, DIM. APROX. L48 x
C33 x A19 cm — C/ TAMPA E TRAVA. Cor:
transparente.

12
UND

10

218134-7

CAIXA TERMICA EM POLIETILENO PEQUENA|

12
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RETANGULAR - 15L — C/ TAMPA, ALCAS E UND
TERMOMETRO Cor: vermelha.
11 [206637-8 [CAIXA TERMICA EM POLIETILENO MEDIA 12

RETANGULAR — 26L — C/ TAMPA, ALCAS E UND
TERMOMETRO, Cor: vermelha.
12 [206658-0 |CAIXA TERMICA EM POLIETILENO GRANDE | 6 UND
RETANGULAR —47L — C/ TAMPA, ALCAS,

RODINHAS E TERMOMETRO Cor: vermelha.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

[J Painel de pre- [J Contratagdes similares.

MEIOS | ¢os.
USADOS NA Simas. ] Fornecedores.
PESQUISA
Internet. L] Outro. Especificar: (ARP).

Essa estimativa ndo se confunde com os procedimentos e parametros de uma pesquisa
de preco para fins de verificacdo da conformidade e da aceitabilidade da proposta, pois
visa levantar o eventual gasto com a solucéo escolhida de modo a avaliar a viabilidade
econbmica da opcéo.

ESTIMATIVA

*
DE PREGO PLANILHA CONSTANTE NO ANEXO
*Esta licitacdo ocorrerd em Lote Unico no intuito de que se consiga efetivar a economi-
cidade na proposta da contratada no quesito de logistica de transporte até o municipio
de Salinépolis, no Para, haja vista ser pedido para entrega Unica.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

] Sim.

O Objeto indivisivel. O Perda de escala.

[0 Tecnicamente invia- . .
Economicamente inviavel.

- . vel.
A SOLUGAO SERA
DIVIDIDA EM ITENS? | [ Nao. T °F Outro.
qué? Especificar: (aproveitamento
Aproveitamento da da logistica de entrega para o
competitividade. municipio de salindpolis vi-

sando a economicidade para
entrega unica).

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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HA CONTRATAGOES
CORRELATAS OU
INTERDEPENDEN-
TES?

HA PREVISAO

NO PLANO DE CON-
TRATAGOES
ANUAL?

QUAIS 0S BENEFi-
ClOS PRETENDIDOS
NA CONTRATAGAO?

HA PROVIDENCIAS
PENDENTES PARA O
SUCESSO DA
CONTRATAGAO?

HA PREVISAO DE
IMPACTO AMBIEN-
TAL NA
CONTRATAGAO?

O Sim

Nao.

ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

Especificar: (Indicar o PAE e o numero do contrato administrativo,
especificando o seu objeto correlato/interdependente).

O Sim.  Especificar item do PCA: nn.
Esta Unidade de Saude ainda ndo possui Plano de Contratacdes
Anual formalizado conforme determinag&o da nova Lei de licitagbes
N&o. Parao exercicio de 2023, entretanto, possui planejamento segundo

Manutencdo do Funcionamento
Administrativo

Reducao dos Riscos do Traba-

Iho

O Servigo/Bem de Consumo

O Outro.

1 Sim.

Nao.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGAO

] Sim.

Nao.

as demandas de anos anteriores de consumo. E a considerar que
a SESPA ja esta providenciando o PLANO ANUAL DE CONTRA-
TACAO para o qual este hospital ja enviou sua demanda.

RESULTADOS PRETENDIDOS

[0 Reducéo de Custos

0 Aproveitamento de Recursos Huma-
nos

Ganho de Eficiéncia

[0 Realizagao de Politica Publica

Especificar: (Indicar o beneficio).

PROVIDENCIAS PENDENTES

Especificar: (Apresentar cronograma de providéncias a serem
adotadas antes e durante o contrato para assegurar o éxito do re-
sultado, como capacitacdo de servidores, adequagdo do espaco
fisico eftc).

Especificar os impactos: (Detalhar).

Especificar as medidas de mitigagao dos impactos: (Detalhar).

CONCLUSAO
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A CONTRATAGAO POSSUI VIABILIDADE | X Sim.

TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? O N3o.

Salinépolis (PA), 7 de dezembro de 2023.

Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo e Logistica / HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n°® 55586496-1
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PLANILHA DE ANALISE DE PRECOS DOS PRODUTOS CONSTANTES NO DFD PARA ANALISE DO ETP.

LOTE UNICO

CODIGO . VALOR ME-
ITEM SIMAS ESPECIFICACAO QTD SITE 01 DIO VALOR TOTAL

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
1 162690-6 |E ADESIVO LIXO COMUM CAPACIDADE 12 R$ 205,60 R$ 205,60 R$ 2.467,20
PARA 100 LITROS — Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
2 139213-1 | E ADESIVO LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 R$ 129,90 R$ 129,90 R$ 6.495,00
PARA 50 LITROS - Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
3 162691-4 | E ADESIVO INFECTANTE - CAPACIDADE 70 R$ 206,86 R$ 206,86 R$ 14.480,20
PARA 50 LITROS — Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
4 093075-0 |- E ADESIVO LIXO COMUM - CAPACIDADE 50 R$ 123,37 R$ 123,37 R$ 6.168,50
PARA 30 LITROS — Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA, PEDAL
5 093075-0 | E ADESIVO INFECTANTE - CAPACIDADE 50 R$ 123,79 R$ 123,79 R$ 6.189,50
PARA 30 LITROS - Cor: branca.

LIXEIRA DE PLASTICO COM TAMPA E PE-
6 114713-7 | DAL CAPACIDADE PARA 15 LITROS - Cor: 50 R$ 74,90 R$ 74,90 R$ 3.745,00
branca.

BALDE DE PLASTICO COM TAMPA CAPACI-

7| 0007897 | 5 ADE PARA 200 LITROS — Cor: branca.

6 R$ 234,85 R$ 234,85 R$ 1.409,10

CAIXA ORGANIZADORA DE PLASTICO
GRANDE RETANGULAR - 72L, DIM. APROX.
8 227734-4 L46 x C40 x A64 — C/ TAMPA E TRAVA. Cor- 12 R$ 159,90 R$ 159,90 R$ 1.918,80

transparente.

CAIXA ORGANIZADORA DE PLASTICO ME-
DIO RETANGULAR - 21L, DIM. APROX. L48 x
9 | 0987247 | c33x AL9 cm - C/ TAMPA E TRAVA. Cor: trans- | 2 R$ 39,83 R§ 39,83 RS 477,96

parente.
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CAIXA TERMICA EM POLIETILENO PE-
10 218134-7 | QUENA RETANGULAR - 15L — C/ TAMPA, 12 R$ 349,00 R$ 349,00 R$ 4.188,00
ALCAS E TERMOMETRO Cor: vermelha.

CAIXA TERMICA EM POLIETILENO MEDIA
11 206637-8 | RETANGULAR - 26L — C/ TAMPA, ALCAS E 12 R$ 499,99 R$ 499,99 R$ 5.999,88
TERMOMETRO, Cor: vermelha.

CAIXA TERMICA EM POLIETILENO GRANDE
12 206658-0 | RETANGULAR —47L — C/ TAMPA, ALCAS, 6 R$ 501,27 R$ 501,27 R$ 3.007,62
RODINHAS E TERMOMETRO Cor: vermelha.

VALOR TOTAL R$ 56.546,76

*Esta licitacdo ocorrera em Lote Unico no intuito de que se consiga efetivar a economicidade na proposta
da contratada no quesito de logistica de transporte até o municipio de Salindpolis, no Para, haja vista ser
pedido para entrega Unica.
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