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EDITAL DE DISPENSA DE LICITAGAO N2 004/2023/HRS
PAE n? 2023/2143811

PROMOTOR

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

CNPJ n? 05.054.929/0001-17

OBIJETO

recarga e manutencao de segundo nivel em extintores de in-
céndio, e manutencdo dos componentes (mangueiras,
difusores e conjunto apague), visando atender as necessida-
des dos diversos setores deste Hospital Regional de Salinépolis
(HRS), pelo periodo de 12 (doze) meses.

@ 1.1. Contratacdo de empresa especializada para a aquisicdo de

METODO DE DISPUTA

4
tl Menor preco

(] Maior desconto
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Secretaria Estado de Saude Publica

GOVERNO DO

Hospital Regional de Salinopolis

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 Av. Dr. Miguel de Santa Brigida,

Local S/N, Bairro Ponta da Agulha, Salindpolis-PA. A entrega
deverd ocorrer em dias Uteis e no horario de 08:00h as
12:00h e de 14:00h as 17:00h

VALOR TOTAL

R$ 4.944,84 (QUATRO MIL NOVECENTOS E QUARENTA E QUA-
TRO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)

REAJUSTE
) L] IPCA L] INCC L] 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 4 fatura atestada pelo fiscal do contrato, ou responsa-
vel pelo recebimento do material.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

Data 29/08/2023.
Hora 08:00h.
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REGULAMENTO DA COMPETICAO

CLAusuULA 1

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 Hellen
Cristina de Andrade Silva, designada através da Portaria 0024 de 03 de maio de 2023, publicada no DOE n?
35.386 e que por determinagdo do Decreto n2. 2.787 de 29 de novembro de 2022, que institui o Sistema de
Dispensa Eletronica, para aquisicao de bens e contratacdo de servicos de pequeno valor por dispensa de
licitagdo em razdo do valor previstas nos incisos | e Il do Art. 75 da Lei Federal n 2. 14.133/2021 realizara
DISPENSA ELETRONICA que serd regida pela Lei n2. 14.133/2021, Decreto Estadual n2 2.787 de 29 de novem-
bro de 2022 e demais exigéncias previstas neste edital.

CLAUSULA 2

Fundamento legal

A presente aquisi¢ao serd realizada por meio de DISPENSA ELETRONICA, do tipo Menor Prego por ITEM, modo
de disputa: aberto, nos termos da Lei n. 14.133/2021; Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n. 02/2010 (Esta-
belece normas para o funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF no
ambito dos orgdos e entidades integrantes do Sistema de Servicos Gerais — SISG); Instru¢do 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 apresentacdo da Declaragdo de Elaboragdo Inde-
pendente de Proposta, em procedimentos licitatérios, no dmbito dos érgdos e entidades integrantes do
Sistema de Servicos Gerais — SISG); Lei Complementar n. 123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microem-
presa 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, pro-
dutores rurais pessoa fisica, microempreendedores individuais e sociedades cooperativas de consumo nas
contratacdes publicas de bens, servicos e obras no ambito da administracdo publica federal); Decreto Esta-
dual n. 2.940, de 10 de margo DE 2023; Decreto Estadual n. 3.037, de 25 de abril de 2023; Instrucao
Normativa SEAD n. 004/2018 (Dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de servi-
¢os sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo Publica Estadual direta, autarquica e
fundacional); Instru¢do Normativa SEAD n. 003/2018 (DispOe sobre a utilizagdo do Banco Referencial de

|| .
RN SUS &5
Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa ||
Fone: 91 3423-1867



GOVERNO DO

Hospital Regional de V':;-f""-(' SECRETARIADE ‘* PAM
Salinépolis SAUDE PUBLICA

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

Precos pelos Orgdos e Entidades do Poder Executivo Estadual e da outras providencias); Instru¢do Normativa
SEAD n. 002/2018 (Normatiza os procedimentos administrativos para realizacdo de pesquisa de pregos no
ambito da Administracdo); Lei n. 14.133/2021 (Nova Lei de Licitacdes e contratos administrativos); DECRETO
N2 2.939, DE 10 DE MARCO DE 2023 (Disp0e sobre a estruturacdo de processos de aquisicdo de bens e ser-
vicos de acordo com a Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, no ambito da Administragdo Publica
estadual direta, autarquica e fundacional); DECRETO N¢ 2.787, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2022 (Dispde sobre
a dispensa de licitacdo, na forma eletronica, de que trata a Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, e
institui o Sistema de Dispensa Eletronica, no ambito da Administracdo Publica Estadual Direta, Autdrquica e
Fundacional); Lei Estadual n2 8.417/2016 (Estatuto da Microempresa e EPP).

Data: 29/08/2023

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 Contratac3o de empresa especializada para a aquisi¢cdo de recarga e manutencdo de segundo nivel em extintores
de incéndio, e manutengdo dos componentes (mangueiras, difusores e conjunto apague), visando atender as necessi-
dades dos diversos setores deste Hospital Regional de Salinépolis (HRS), pelo periodo de 12 (doze) meses.

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

3.3 O critério de julgamento e a adjudicacdo do objeto desta Dispensa serdo pelo MENOR PRECO por ITEM ofertado
pela participante.

3.4 Os bens a serem adquiridos s3o os seguintes itens descritos no TR:

x VALOR MEDIO | VALOR MEDIO
ITEM ESPECIFICACAO UNID QTD. UNITARIO TOTAL
Recarga de extintor de Incéndio — P6 Quimico ABC—12 Kg
01 UND 12 RS 329,99 RS 3,899,88
Recarga de extintor de Incéndio — P6 Quimico ABC— 6 Kg
02 UND 06 RS 115,00 R$ 690,00
“ SUS =,
Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa ||

Fone: 91 3423-1867



https://www.gov.br/pncp/pt-br

‘7% LN GOVERNO DO

Hospital Regional de ‘ SECRETARIADE ‘* PAM
Salinépolis i SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis

Placa de identificagdo de local de extintor de incéndio
(Material de PVC com espessura de 2mm. Fixagdo por pa-
rafusos de 6mm. Tamanho de 26cm de altura x 18cm de
comprimento) RS 13,45 RS 242,10
Suporte de fixagcdo de parede para extintores de incén- UND 18
dio, conforme normas da ABNT. RS 6,27 RS 112,86

RS 4.944,84

03 UND 18

04

CLAUSULA 4

CondigOes para participar da dispensa eletronica

4.1. Para participacdo no Sistema de Dispensa Eletronica, o fornecedor devera estar com registro atualizado
no Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Estado do Pard — SICAF/PA;

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

4.3. Submeter-se as condi¢des gerais de contratacdo previstas neste Edital, na Lei 14.133/21 e no Decreto
n2 2.787/2022;

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

4.5. Declarar sob as penas da lei, assinalando em campo préprio do sistema, que esta ciente e concorda com
as condicOes contidas nos termos constantes do processo de aquisicdo, bem como que cumpre plenamente
os requisitos de habilitacdo 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 condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 72
da Constituicdo Federal;

4.7. Acompanhar as operagdes no sistema durante a sessdao 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 provedor
do Sistema;
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4.9. A participacdo do fornecedor na dispensa eletrénica presume sua capacidade técnica e juridica para
realizacdo das transacdes dela decorrentes;

4.10. O participante estara sujeito as sanc¢oes previstas neste Edital e na legislacdo administrativa, civil penal,
no caso de declaragbes falsas relativas as condi¢des de habilitacdo e proposta.

CLAUSULA 5

Credenciamento

5.1. O credenciamento perante o provedor do sistema dar-se-a 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 utilizados
pelo fornecedor em qualquer certame realizado no Sistema de Cotacgdo Eletrénica de Pregos, salvo quando
cancelados por solicitagdo 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 transagdo
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a SEAD ou ao provedor do sistema, nem ao
orgdo ou a entidade promotora da cotagao eletronica, 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 provedor
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 abrira 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 comunicacdo entre o Coordenador e as participantes ocorrerd mediante troca de mensagens, em
campo proéprio do sistema eletronico;

6.3. Cabe a participante acompanhar as operag¢des no sistema eletronico durante a sessdao publica da Cota-
¢do, ficando responsdvel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.
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CLAUSULA 7

Apresentacdo da proposta, formulacdo de lances no sistema Banparanet.

7.1. O Sistema de Dispensa Eletronica permitira o encaminhamento eletrénico 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 sessdao publica virtual da
cotacao;

7.2. Nos pregos propostos deverdo estar incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e
guaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da dispensa eletrénica,
os quais ficardo a cargo unico e exclusivamente do fornecedor;

7.3. O valor unitdrio devera conter no maximo duas casas decimais ap6s a virgula;

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

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

7.6. Nao serdo aceitos dois ou mais lances iguais, prevalecendo aquele que for recebido e registrado pri-
meiro;

7.7. No caso de desconexao do Coordenador da Disputa, no decorrer da etapa de lances, se o sistema ele-
tronico permanecer acessivel aos fornecedores participantes, os lances continuardao sendo recebidos, sem
prejuizo dos atos realizados;

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

7.9. O sistema disponibilizara campo proprio 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 nao for aceitdvel ou se o participante ndo atender as exigéncias habilita-
térias, o Coordenador da Disputa examinara a proposta subsequente, e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdao de uma proposta que atenda ao instrumento convocatorio;

7.11. O fornecedor classificado com menor preco e que atenda as exigéncias do edital serd considerado ven-
cedor, ficando a critério deste insigne drgao a contratacado e a adjudica¢ao do objeto;
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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 predambulo deste edital.

CLAUSULA 8

Documentos de habilitacdo

8.1. Para fins de habilitacdo nesta dispensa eletrénica 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 Na-
cional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

b) Prova de regularidade relativa a Certiddo do FGTS;
c) Atos Constitutivos (ou estatuto ou contrato social) e alteragdes se for o caso;
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) Prova de regularidade com as fazendas: Estadual e Municipal, por meio da apresentacdo de Certiddao Ne-
gativa, 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 inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
g) Comprovacao de Licenciamento da Vigilancia Sanitaria em vigor;

h) Comprovacdo de Licenga/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 habilitagdo, bem como a proposta vencedora ajustada ao lance dado, de-
verdo ser imediatamente ANEXADOS em campo préprio no sistema, no prazo estabelecido pelo Coordenador
na etapa de aceitagdo na sessao publica, com possibilidade de prorrogacao a critério do Coordenador:
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8.2.1. Na inviabilidade de enviar via sistema o fornecedor deverda encaminhar através do email: ge-
com_hrs_sespa@yahoo.com.br;

8.3. A habilitacdo do fornecedor vencedor podera ser verificada “online” no Sistema de Cadastro Unificado
de Fornecedores no portal ComprasPara endereco eletronico http://www.compraspara.pa.gov.br/fornece-
dor;

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 Esta-
dual 878/2008:

8.4.1. As microempresas e empresas de pequeno porte que se beneficiarem neste certame do regime dife-
renciado e favorecido concedido pela Lei Complementar n2123/06, apds a etapa de lances, deverdo
apresentar toda a documentacdo exigida para habilitacdo, inclusive para efeito de comprovacao de regula-
ridade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao;

8.4.2. Havendo alguma restricdo na comprovacao somente da regularidade fiscal, sera 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 eletronica, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Admi-
nistracdo Publica, para a regularizacdo da documentacdo, ndo podendo ser exigido pela Administracdo a
assinatura do contrato, ou aceitacdo ou retirada do instrumento equivalente, em prazo inferior ao estabele-
cido neste subitem;

8.4.3. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo e condi¢des disciplinadas neste subitem, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no Art. 155 da Lei n2 14.133/2021
e Art. 23 do Decreto n? 2.787, de 29/11/2022, sendo facultado a Administragdo convocar os fornecedores
remanescentes, na ordem de classificagdo, nos termos e condi¢des previstas neste edital, ou revogar a dis-
pensa eletrbnica.

CLAuUSULA 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 entrelinhas,
com as seguintes informacdes:

9.1.2. Razdo Social da participante, CNPJ, niumero(s) de telefone(s) e de fax, e-mail (se houver), ende-
reco, bem como a indicacdo do Banco, Agéncia e nimero da Conta Corrente;
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9.1.2. Preco(s) unitario(s) e global (is) propostos para o(s) item (ns) ofertado(s), ja devidamente cor-
rigido apds o encerramento dos lances, considerando inclusas todas as despesas incidentes sobre 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, deverdao estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela
propria 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 Formalizacdo do Contrato e Nota de Empenho

10.1. As contratacdes oriundas das dispensas eletronicas serdo formalizadas pela emissdao de Nota de Empe-
nho que serd comunicada ao contratado;

10.2. As obrigacdes reciprocas entre Contratada e o Orgdo Contratante correspondem ao estabelecido nas
presentes Condicdes Gerais da Contratacdo e no Pedido de Dispensa Eletrbnica;

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

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

CLAusuULA 11

Infragdes e sangdes administrativas

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

Infragao Penalidade

a. Deixar de entregar a documentagdo exi- Multa
gida para a licitacdo ou ndo entregar
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gualquer 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. N&o 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;

Deixar de apresentar amostra;

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

Nao celebrar o contrato ou ndao entregar a
documentacdo exigida para a contratacgao,
guando convocado dentro do prazo de va-
lidade de sua proposta;

Recusar-se, sem justificativa, a assinar o
contrato, ou a aceitar ou retirar o instru-
mento equivalente no prazo estabelecido
pela Administracao;

Apresentar declaragao ou documentagao
falsa ou prestar declaragdo falsa durante a
licitagao;

Fraudar a licitacao;

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 “Declaracdo de inidonei-
dade para licitar e contratar”.

Multa

15% a 30% do valor do contrato lici-
tado.

Declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa
Fone: 91 3423-1867

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

M VPARA

| -
N SUS &5
]



‘7—% LN GOVERNO DO

HOBHIA Magiaral de SHREURAOE ‘* PARA
Salinépolis i SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis

g. Comportar-se de modo inidbneo ou come-
ter fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

1. Agir em conluio ou contra a lei;

2. Induzir deliberadamente a erro no jul-
gamento;

3. Apresentar amostra falsificada ou de-
teriorada;

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

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

11.2 As san¢bes somente poderdo ser aplicadas ap6s o contraditorio e ampla defesa do LICITANTE ou adjudi-
catario.

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

a. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

b. As peculiaridades do caso concreto.

c. Ascircunstancias agravantes ou atenuantes.

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

e. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos drgaos de controle.

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

11.6 As sanc¢bes poderdo ser aplicadas cumulativamente ou ndo com a penalidade de multa.
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11.7 Na aplicacdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 dias uteis, con-
tado da data de sua intimacao.

11.8 A sangdo de impedimento de licitar e contratar impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

11.9 A duragdo da sanc¢do de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar observard o prazo previsto
no art. 156, § 59, da Lei Federal n? 14.133/21.

11.10 A recusa injustificada do adjudicatdrio 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 ¢
do item 12.1, caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a
imediata perda da garantia de proposta em favor do PROMOTOR.

11.11 A apuracgao de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar e de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracao de processo de responsabili-
zacdo a ser conduzido por comissdao composta por 2 ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o LICITANTE ou o adjudicatdrio para, no prazo de 15 dias Uteis, contado
da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

11.12 Da aplicacdo 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 intimagao;

b. Orecursoseradirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar
no prazo de 5 dias Uteis, encaminhard 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 aplicagdo da sangao de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, cabera a pedido de
reconsideragdo no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intimagao.

11.14 O recurso a que se refere o item 12.13 devera ser decidido no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado
do seu recebimento.

11.15 O recurso e o pedido de reconsideragao terao efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que
a autoridade competente decida sobre ele.
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11.16 A aplicacdo das sancoes previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo de reparacao integral dos danos
causados.

CLAUSULA 12

Dos prazos

12.1 A participante vencedora devera fornecer o objeto desta cotacao nos prazos estabelecidos no Anexo I.

CLAUSULA 13

Disposicoes finais

13.1. Alindicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais informacdes relativas
a sessdo publica da dispensa eletronica constardo de ata divulgada no sistema eletrénico, sem prejuizo das
demais formas de publicidade.

13.2. A participagao do proponente nesta dispensa eletronica implica em aceitagdao de todos os termos deste
Edital, e Legislacdo informada no predambulo deste Edital, os quais regulamentam este procedimento;

13.3. O pagamento serd realizado em C/C do Banco do Estado do Para - BANPARA em conformidade ao De-
creto Estadual n® 877, de 31 de margo de 2008. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar
como emitida a ordem bancaria para pagamento.

13.4. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e dos documen-
tos apresentados em qualquer fase da dispensa eletronica. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do proponente que o
tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sancées
cabiveis;

13.5. As normas que disciplinam esta disputa eletronica serdo sempre interpretadas em favor da ampliacao
da disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao, a finalidade e
a seguranca da contratagdo;

13.6. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos pelo Coordenador da disputa observando- se rigo-
rosamente o contido na Lei n? 14.133/21 e suas altera¢des posteriores;

13.7. Na hipétese de ndo haver expediente no dia da abertura da presente dispensa eletrénica, ficara esta
transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido;
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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

Salinépolis (PA), 23 de agosto de 2023.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SESPA

||
MRNESUS
Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa ||
Fone: 91 3423-1867



‘7% #N' ‘ GOVERNO DO

[ |

Hospital Regional de q’\"é’** S'ECRH{\RMDE ‘* PAM
SAUDE PUBLICA A

Salindépolis 3
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Satide Publica
Hospital Regional de Salinépolis

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

PAE n? 2023/2143811
O QUE SERA CONTRATADO?
Valor
. Cddigo QTD / | Valor Unitario .
Item Descricao . Estimado
SIMAS ANO Estimado
total*
Recarga de Extintor de
1 Incéndio — Pé Quimico 171383-3 12 R$ 329,09 R$ 3.899.88
ABC- 12 Kg
Recarga de Extintor de
2 Incéndio — P6 Quimico 142818-7 06

R$ 115,00 R$ 690,00
ABC- 6 Kg

Placa de identificacdo
de local de extintor de

, incéndio (Material de PVC
. 046485-6 18 R$ 13,45 R$ 242,10

com espessura minima de
2mm. Fixagdo por parafusos de
6mm. Tamanho de 26cm de al-

tura x 18cm de comprimento)

Suporte de fixacdo de
4 parede para extintores 008420-4 18
de incéndio, conforme R$ 6,27 R$ 112,86

normas da ABNT.

VALOR GLOBAL ESTIMADO* | R$ 4.944,84

*Valor global constante no orcamento estimado que conforme §4°, do inciso VIII, do

art. 4°, do Decreto Estadual n°® 2.787/22 dispensa o ETP.
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DESCRICAO DA SOLUCAO

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATAGAO?

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

O extintor de incéndio é um equipamento necessdrio para medidas emergenciais
de combate a incéndios e sua carga deve ser substituida e realizada a manuten¢do
de segundo nivel apds o vencimento de seu prazo de validade, para que o equipa-
mento mantenha sua eficdcia, de acordo com as normas vigentes.

Dessa forma, a recarga e manuten¢do de segundo nivel dos extintores, justifica-
se pela necessidade de atender as normas de sequran¢a quanto a prevengéo e
combate de incéndios, visando garantir a sequranca da comunidade usudria (ser-
vidores, terceirizados, pacientes e acompanhantes, etc.), bem como o patriménio
do Hospital Regional de Salinépolis/SESPA, devendo-se obedecer as normas regu-
lamentadoras do INMETRO, ABNT, NBR e do Corpo de Bombeiros, e demais
legislagbes pertinentes.

Nesse sentido, essa a contratacdo de empresa especializada na presente de-
manda justifica-se pela essencialidade na prestacGo dos servicos de protegdo
predial contra incéndios, bem como na prevencdo e cuidados de todo o ambiente
hospitalar.

NATUREZA DO BEM

Comum.

(] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

(] Sim. Justificativa: ().

N3o.

O EDITAL EXIGIRA

L1 Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

AMOSTRA? N3o.

HAVERA GARANTIA Sim.
DO BEM? .

1 N3o.

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa

] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assis-
téncia técnica em relacdo aos dosimetros para andlise e estudo de radiacdo e a
apresentacdao mensal de relatério, sem custo para a administracdo publica.
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] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assis-
téncia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a
partir do seu recebimento pela contratante, por meios prdprios, sem custo para a
administracao publica.

Ndo serd prestada assisténcia técnica em relagao aos itens.

CRITERIOS DE SELECAO

[ Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n214.133/21.

L] Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, I, da

FORMA DE | Lei Federal n? 14.133/21.
CONTRATACAO * Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrdnica.
Dispensa de licitacdo, com fundamento no Art. 95, § 2°, da Lei Federal
n? 14.133/21.
[] Pregdo eletrbnico.
CRITERIO DE Menor prego.
JULGAMENTO | [] Maior desconto.
O ORCAMENTO O Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do or¢camento sigiloso para a
im .
ESTIMADO E contratagdo).
SIGILOSO? N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis con-
forme planilha de composi¢ao de precos do orcamento estimado.

HA ITENS cOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E

] Sim.

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa
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EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? ().

SERA EXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

L] Sim.
Por qué? ().

N3o.

QUALIFICAGCOES
TECNICAS EXIGIDAS

Declaragdo de ciéncia das informa-
¢des necessarias para o cumprimento
da futura obrigacdo contratual.

[] Registro na entidade profissional
competente.

[ Indicacdo de pessoal técnico, ins-
talacbes e aparelhamento para o
cumprimento da futura obrigacdo
contratual com a comprovacdo de
qualificacdo técnica de cada membro
da equipe técnica responsavel pela
execucao dos trabalhos.

L] Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o
seu fundamento legal).

[] N3o serd exigida prova de qualifi-
cacdo técnica em razdo da baixa
complexidade da contratacao.

Justificativa: (a contratada deverd obser-
var todas as especificagbes para a
atendimento da demanda).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislacdo aplicdvel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislagGo aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislagcdo aplicdvel,
se for o caso).

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

L] Sim.
N3o.

Especificar: (Indicar o critério).

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa
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. Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a andlise de risco
HA RISCOS A SEREM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

L1 Sim. tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos devem ser especificados
neste campo).

N3o.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

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

ComMO O BEM DEVE

SER ENTREGUE? A contratada deverd fornecer todos os itens de forma unica. Devendo provi-

denciar a devida instalacdo dos mesmos nos locais indicados.

Endereco de entrega: Av. Dr. Miguel de Santa Brigida, S/N, Bairro Ponta da Agulha,
Salinépolis-PA.

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, sito a
Av. Dr. Miguel de Santa Brigida, S/N, Bairro Ponta da Agulha, Salindpolis-PA.

A empresa vencedora devera comunicar, com 24 (vinte e quatro) horas de ante-
cedéncia, a data e o hordrio previsto para entrega.

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

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

12 meses.

FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO 30 dias (pronta entrega).

CONTRATO | [] 12 meses.

HAVERA | 7 sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n2 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO? Ndo.
Meio Ordem bancaria.
FORMA DE Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
PAGAMENTO

Qual ) Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
ual o prazo?
- fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
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A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-
Prova da tante.
regularidade oy

fiscal 2. Pela apresenta¢dao dos documentos constantes no art. 68 da

Lei Federal n? 14.133/21, quando ndo for possivel consultar aos
sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode

o ser superior a 5% mediante justificativa na
] X% do valor inicial do contrato. ) o ] ]
QUAL A GARANTIA complexidade técnica ou nos riscos envolvi-

DO CONTRATO? dos, nGo podendo ser superior a 10%).

Justificativa: (A ndo exigéncia de garantia
N30 ha. lva: (. g g
deve ser justificada).

PREVISAO ORCAMENTARIA

PTRES: 10302150782880000
DADOS Fonte de Recursos: 01500100203 / 01659000032
ORCAMENTARIOS Natureza de Despesa: 339030

- Plano Interno: 1040008288C
DA CONTRATACAO ‘

Salinépolis (PA), 23 de agosto de 2023.

Marcelo Wanzeller
Agente Administrativo - GAALS

Matricula n°® 55586496-1
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