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PAE n® 2024/2140011

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

OBJETO

Secadora de Roupas Industrial Hospitalar para 30kg de roupas,
para atender o setor de lavanderia deste HRS/SESPA, incluindo
entrega, transporte, instalacdo e manutencdo preventiva e
corretiva do equipamento, pelo periodo de 12 meses, po-
dendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/2021.

@ 1.1. Contratacao de Empresa Especializada na Locacdo de uma

METODO DE DISPUTA

Menor preco

1 Maior desconto

| |
RN SUS &
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Secretaria Estado de Saude Publica

GOVERNO DO

Hospital Regional de Salindpolis

ENTREGA
Logistica de entrega e instalagdo no setor de
Forma lavanderia.
Prazo 15 (quinze) dias corridos, a contar da assinatura do con-
z
trato e mais 5 dias corridos para instalacdo.
Setor de Lavanderia do Hospital Regional de
Salindpolis/SESPA, a Rua Jodo Pessoa, N2 888, Bairro
Local Destacado, Salindpolis-PA.

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

VALOR TOTAL

RS 59.349,96 (cinquenta e nove mil trezentos e quarenta e nove
reais e noventa e seis centavos)

REAJUSTE
) IPCA L] INCC L] Outro: (sigla)
Indice

] INPC O IGPM

Periodo [ N30 se aplica.

PAGAMENTO

Forma  Ordem bancaria.

30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
Prazo oy fatura atestada pelo fiscal do contrato, ou responsa-
vel pelo recebimento do material.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

Data 13/05/2024.
Hora 08:00h.
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REGULAMENTO DA COMPETICAO

CLAUSULA 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 Hel-
len Cristina de Andrade Silva, designada através da Portaria 0024 de 03 de maio de 2023, publicada no
DOE n2 35.386 e que por determinagao do Decreto n2. 2.787 de 29 de novembro de 2022, o qual institui
o Sistema de Dispensa Eletrénica, para aquisi¢cdao de bens e contratacao de servigos de pequeno valor por
dispensa de licitacdo 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 aquisicao 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 6rgdos e entidades integrantes do Sistema de Servicos Gerais — SISG); Instrugao
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; Instrugao
Normativa SLTI/MPOG n. 002/2019 (Estabelece a obrigatoriedade de apresentacdo da Declaracdo de Ela-
boracdo Independente de Proposta, em procedimentos licitatérios, no ambito dos érgaos 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-
zac3o do Banco Referencial de 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 precos no ambito da Administra¢do); Lei n. 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes
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e contratos administrativos); DECRETO N2 2.939, DE 10 DE MARCO DE 2023 (Disp0e sobre a estruturagao
de processos de aquisicdo de bens e servicos de acordo com a Lei Federal n? 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 (Dispde 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
Administracdo Publica Estadual Direta, Autarquica e Fundacional); Lei Estadual n2 8.417/2016 (Estatuto
da Microempresa e EPP).

Data: 13/05/2024

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

Local: https://cotacao.banpara.b.br/Default.aspx e o edital sera 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 na Loca¢do de uma Secadora de Roupas Industrial Hospitalar para 30kg
de roupas, para atender o setor de lavanderia deste HRS/SESPA, incluindo entrega, transporte, instalacdo e manu-
tencdo preventiva e corretiva do equipamento (incluindo substituicdo de pecas), pelo periodo de 12 meses,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei n? 14.133/2021.

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

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

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

estimado:
PROPOSTA PROPOSTA
EMPRESA E.P | EMPRESA A
Industriae Co- | IMAGEM CO-
mercio de MERCIO E
Maquinas Eireli | SERVICOS -
CNPJ: CNPJ:
25.232.234\0001 | 07.377.150/0001
-95 -68
VALOR
- BANC - VALOR
= 2 DESCRICAO S QT 1 osi- | PNC | valor mensal | Valor mensal | MEPIO | \mEpio
M DIGO DIDA D P MEN-
MAS SAL ANUAL
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CONTRATAGCAO
DE EMPRESA
ESPECIALI-
ZADA NA
LOCACAO DE
UMA SECA-
DORA DE
ROUPAS ROTA-
TIVO
INDUSTRIAL
HOSPITALAR,
PARA 30 KG,
COM  AQUECI-
MENTO
ELETRICO.
Especificagbes mi-
nimas do
equipamento:

* O equipamento de-
verd ser novo, de
primeiro uso, e estar
na garantia ofere-
cida pelo fabricante
comprovada por
meio de nota fiscal
emitida no ano de
2024;

* Secadora com ca-
pacidade para 30kg;
* Gabinete mono-
bloco, estrutura e R$
corpo externo em SER. 12 0 0 4.991,66 R$ 4.900,00 4.945,83
aco SAE 1020 e aca-
bamento final com
pintura  anticorro-

R$
59.349,9
6

1 21659-3

siva em epoxi;
e Cesto interno
construido em

chapa de aco inoxi-
davel AISI 304,
perfurado simetrica-
mente, permitindo
uma perfeita circu-
lacdo de calor por
entre as roupas;

* O Sistema de
transmissdo de po-
lias em V e
comandado por mo-
tor elétrico trifasico;
* Sistema de trava-
mento da porta
externa;

* Painel de controle
com timer eletro-
nico digital
(temporizador), ter-
mostato, sinaleiras,
campainha e chave
(liga/desliga);

* Filtro para reten-
¢cdo de felpas de
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facil limpeza (ga-
veta frontal), com
tela de ago galvani-
zado;

* Aquecimento elé-
trico;

* Motor elétrico tri-
fasico 220v;

* Rota¢do minima
28 rpm;

* Dimensdes mini-
mas aproximadas:
Altura 1900 mm,
Largura 1310 mm e
Comprimento  de
1365 mm.

* Poténcia minima
do motor: 1,5 CV +
1 CV exaustor = (14

kw).
* Sistemas de Segu-
ranca em

conformidade com a
Norma Regulamen-
tadora NR-12;
e Garantia de 12
meses minimo.

* Entrega: a logistica
de entrega do equi-
pamento sera
totalmente por conta
da contratada, inclu-
indo desembarque
no Hospital Regio-
nal de
Salin6polis/SESPA,;
* A instalagdo do
equipamento dar-se-
& através da rede de
assisténcia técnica
autorizada por conta
da contratada, sem
nenhum custo adici-
onal para o hospital;
* A adequagdo dos
pontos elétricos sera
executada pelo Hos-
pital com a
supervisdo e apro-
vacdo da contratada.
* A contratada sera
integralmente  res-
ponsavel por todas
as manutences se-
manais e mensais
preventivas e por to-
das as manutencoes
corretivas  (inclu-
indo substituicdo de
pecas), no equipa-
mento objeto da
contratacdo,  sem
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custo adicional para
o0 hospital.

CLAUSULA 4

CondicOes para participar da dispensa eletrénica

4.1. Para participacao no Sistema de Dispensa Eletrénica, 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¢Oes 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 esta ciente e concorda
com as condi¢des contidas nos termos constantes do processo de aquisicdo, bem como que cumpre ple-
namente os requisitos de habilitacdo por ele definidos;

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

4.7. Acompanhar as operacdes no sistema durante a sessdo 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 transacoes 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 participacdo do fornecedor na dispensa eletronica presume sua capacidade técnica e juridica para
realizacdo das transacdes dela decorrentes;

4.10. O participante estard sujeito as sang¢des 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
qguando 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 deverdo ser comunicados imediatamente ao pro-
vedor do sistema para imediato bloqueio de acesso.
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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 eletrénico;

6.3. Cabe a participante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessao publica da Co-
tacao, 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, formulagao de lances no sistema Banparanet.

7.1. O Sistema de Dispensa Eletronica permitira o encaminhamento eletrénico de propostas de precos,
com possibilidade de apresentacdo, 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 precgos 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-
trénica, os quais ficardo a cargo Unico 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 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 cronoldgica e deverao ser registrados, em reais, para a quantidade
total do item, com validade de 30 (trinta) dias;

7.6. Ndo 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
eletronico permanecer acessivel aos fornecedores participantes, os lances continuardo sendo recebidos,
sem prejuizo dos atos realizados;

7.8. Apds o encerramento da dispensa eletrbnica, o sistema divulgard a classificacdo, indicando os valores
das propostas e dos lances;
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7.9. O sistema disponibilizard 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 adjudicacao do objeto;

7.12. Apds o final da Dispensa Eletrénica, o participante vencedor deverd 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 preambulo 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 apresentagdo de certidao 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;
d) Certiddo 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 Licenga/Alvara de Funcionamento em vigor;

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

“ SUS &,
||

A\ ¢



GOVERNO DO

Secretaria de ‘*‘ PARA
Saiide Publica .
PO ARA

R TODO O PAR

2

Hospital Regional de
Salindpolis

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

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

k) Declaracdo de que possui técnico especializado para a instalacdo da Secadora na Lavanderia do
HRS/SESPA;

I) Declaracdo de que possui pessoal qualificado para efetuar o treinamento da equipe de profissionais do
HRS/SESPA que ird manusear a Secadora;

m) Declaracdo de que possui técnico especializado (ou empresa contratada) para efetuar a manutencao
preventiva de forma semanal e mensal (conforme orientacao do fabricante), bem como para atender aos
chamados de manutencdo corretiva (com substituicdo de pecas) no prazo maximo de 24 horas, sem custo
adicional para o hospital;

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 sessdo publica, com possibilidade de prorrogacdo a critério do
Coordenador:

8.2.1. Na inviabilidade de enviar via sistema o fornecedor devera 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 ComprasPard endereco 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 restri¢ao;

8.4.2. Havendo alguma restricao 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 sessdo da dispensa eletronica, 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 aceitagao ou retirada do instrumento equivalente, em prazo inferior ao
estabelecido neste subitem;

8.4.3. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo e condi¢cdes disciplinadas neste subitem, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas no Art. 155 da Lein2 14.133/2021
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e Art. 23 do Decreto n2 2.787, de 29/11/2022, sendo facultado a Administragdo 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 indenizacao.
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CLAusuLA 11

Infragdes e sangdes administrativas

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

Infragdo Penalidade

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

b. Salvo em decorréncia de fato superveni-
ente devidamente justificado, ndo
mantiver a proposta, em especial quando: Multa
1. N3o enviar a proposta adequada ao tl- 0,5% a 15% do valor do contrato lici-
timo lance ofertado ou apds a tado.

negociagao;

2. Recusar-se a enviar o detalhamento da

proposta quando exigivel; Impedimento de licitar

e contratar*
3. Pedir para ser desclassificado quando

encerrada a etapa competitiva; Exceto quando se justificar a impo
sicdo de penalidade mais grave,
4. Deixar de apresentar amostra; ocasido em que poderd ser aplicada a

sancdo de “Declaracdo de inidonei-
5. Apresentar proposta ou amostra em

desacordo com as especificacdes do
edital;

dade para licitar e contratar”.

c. N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentacao exigida para a contratagao,
guando convocado dentro do prazo de va-
lidade de sua proposta;
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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 sancOes 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.
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e. Aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
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 sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 dias Uteis,
contado da data de sua intimacao.

11.8 Asancao 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 declaragdo 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 sujeitard 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 n3o a reconsi-
derar no prazo de 5 dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacao 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 sancdo 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 reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
gue a autoridade competente decida sobre ele.

11.16 A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo 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 informacGes relati-
vas a sessao publica da dispensa eletronica constardo de ata divulgada no sistema eletrénico, sem prejuizo
das demais formas de publicidade.

13.2. A participacdo do proponente nesta dispensa eletrénica implica em aceitacao de todos os termos
deste Edital, e Legislacdo informada no preambulo 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 margo 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 informacgdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do pro-
ponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdao 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 seguranca 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 eletronicos
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

ANEXO Il — Minuta de Termo de Contrato

Salinépolis (PA), 8 de maio de 2024.

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

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS
PAE n? 2024/2140011

O QUE SERA CONTRATADO?

PROPOSTA
EMPRESA E.P
Industria e Co-
mercio de
Maquinas Eireli
CNPJ:
25.232.234\0001-

PROPOSTA
EMPRESA A
IMAGEM CO-
MERCIO E
SERVICOS -
CNPJ:
07.377.150/0001-

95 68

VALOR
MEDIO
MENSAL

VALOR
MEDIO
ANUAL

BANCO

SIMAS N

ITEM | CODIGO DESCRICAO MEDIDA | QTD Valor mensal Valor mensal

CONTRATAGCAO DE EM-
PRESA ESPECIALIZADA
NA LOCACAO DE UMA
SECADORA DE ROUPAS
ROTATIVO INDUSTRIAL
HOSPITALAR, PARA 30
KG, COM AQUECIMENTO
ELETRICO.

Especificacoes
equipamento:

* O equipamento deverd ser
novo, de primeiro uso, e estar
na garantia oferecida pelo fa-
bricante comprovada por meio
de nota fiscal emitida no ano de
2024,

* Secadora com capacidade
para 30kg;

¢ Gabinete monobloco, estru-
tura e corpo externo em ago
SAE 1020 e acabamento final
com pintura anticorrosiva em
epoxi;

* Cesto interno construido em
chapa de ago inoxidavel AISI
304, perfurado simetricamente,
permitindo uma perfeita circu-
lacdo de calor por entre as
roupas;

* O Sistema de transmissdo de
polias em V e comandado por
motor  elétrico  trifasico;
+ Sistema de travamento da
porta externa;

* Painel de controle com timer
eletrénico digital (temporiza-
dor), termostato, sinaleiras,
campainha e chave (liga/des-
liga);

* Filtro para retengdo de felpas
de facil limpeza (gaveta fron-
tal)) com tela de ago
galvanizado;

» Aquecimento elétrico;

minimas do

R$
4.945,83

R$

SER. 12 0 0 59.349,96

1 21659-3 4.991,66 R$ 4.900,00
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* Motor elétrico trifasico 220v;
* Rotagdo minima 28 rpm;

* Dimensdes minimas aproxi-
madas: Altura 1900 mm,
Largura 1310 mm e Compri-
mento de 1365 mm.

* Poténcia minima do motor:
1,5 CV + 1 CV exaustor = (14
kw).

+ Sistemas de Seguranga em
conformidade com a Norma
Regulamentadora NR-12;
* Garantia de 12 meses mi-
nimo.

* Entrega: a logistica de entrega
do equipamento serd total-
mente por conta da contratada,
incluindo desembarque no
Hospital Regional de Salin6po-
lis/SESPA,

* A instalagdo do equipamento
dar-se-4 através da rede de as-
sisténcia técnica autorizada por
conta da contratada, sem ne-
nhum custo adicional para o
hospital;

* A adequagdo dos pontos elé-
tricos serd executada pelo
Hospital com a supervisao e
aprovacao da contratada.

* A contratada sera integral-
mente responsavel por todas as
manutengdes semanais e men-
sais preventivas e por todas as
manutengdes corretivas (inclu-
indo substitui¢do de pecas), no
equipamento objeto da contra-
tacédo, sem custo adicional para
0 hospital.

*Valor global constante no Orcamento Estimado.

DESCRICAO DA SOLUGCAO

O presente processo tem a finalidade de substituir uma Maquina Secadora de Rou-
pas Industrial para este HRS/SESPA.
Considerando que somos o unico Hospital publico na cidade que atende pelo SUS
que dispde de Lavanderia Hospitalar, e que ndo apenas atendemos a cidade de Sa-
QUAL 0 MOTIVO DA | [inas, mas toda a Regido dos Caetés;

CONTRATACAO? | CONSIDERANDO que o hospital dispde de 2 secadoras de 20 kg com mais de 10
anos de funcionamento e atualmente somente uma estd em uso precario, pois uma
ndo funciona mais. Ambas estavam operando com baixa eficiéncia e com sérios
problemas operacionais devido a dificuldade de se encontrar pecas de manutengao.
A unica secadora em funcionamento estd demorando em média de 4 a 5 horas para
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fazer todo o processo de secagem das roupas, o que normalmente era feito em
apenas 45 a 60 minutos, o que vem ocasionando varios transtornos devido a falta
de roupas limpas para a realizagdo das cirurgias ¢ para a ala de internagdo; bem
como devido ao risco iminente de paralizagdo da inica maquina em funciona-
mento;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir qualidade dos servigos de qualidade
a populagdo, torna-se necessario a substitui¢do de pelo menos uma secadora por
um equipamento mais moderno e eficiente.

NATUREZA DO BEM

Comum.

[] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE | L1 Sim. Justificativa: ( ).
QUALIDADE? N3o.

O EDITAL EXIGIRA | L] Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

AMOSTRA? N3o.

HAVERA GARANTIA Sim. Contra defeitos aparentes e vicios redibitorios.

DO BEM? .
[J N&o.

Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, a contratada prestara assis-
téncia técnica de forma preventiva e corretiva de forma integral (inclusive com
substituicdo de pecas) em relacdo ao equipamento objeto da locacdo, sem custo

_ | para a administragdo publica.
HAVERA

ASSISTENCIA | L1 Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assis-

TECNICA? | téncia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a
partir do seu recebimento pela contratante, por meios préprios, sem custo para a
administragao publica.

[ ] N3o sera prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens.

CRITERIOS DE SELECAO

FORMA DE | [] Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
CONTRATAGAO | n°14.133/21.
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Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da

Lei Federal n2 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no Art. 95, § 29 da Lei Federal
n? 14.133/21.

L] Pregdo eletrbnico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO

Menor preco.

1 Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

Osi Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso para a
im.
contratagdo).

N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

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

HA ITENS cOM
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

Sim.

REQUISITOS DA CONTRATADA

SERA EXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

Qual? ().
] Sim.
Por qué? ().

N3o.

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Declaracdo de ciéncia das informa- Justificativa: (a contratada deverd obser-
¢des necessarias para o cumprimento var todas as especificagbes para a

da futura obrigacao contratual. atendimento da demanda).

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

[ | ,
RN SUS 7.
m




200N :7 ‘ GOVERNO DO
I~= SN |

Hospital Regional de \'i‘@ SECRETARIDE ‘* PAM
Salinépolis i SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis

[ Registro na entidade profissional Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

competente. géncia, indicando a legislacdo aplicdvel,

se for o caso).

[ Indicagdo de pessoal técnico, ins-

talagbes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigacdo Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
contratual com a comprovacdo de géncia, indicando a legislagdo aplicavel,
qualificagdo técnica de cada membro se for o caso).

da equipe técnica responsavel pela

execucao dos trabalhos.

[] Outro previsto em lei especial. Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
Especificar: (Indicar o requisito e o géncia, indicando a legislagdo aplicavel,
seu fundamento legal). se for o caso).

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

HA criTErRIO DE | [1Sim. Especificar: (Indicar o critério).
SUSTENTABILIDADE? | [ No.

i Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a andlise de risco
HA RISCOS A SEREM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

(1 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.

COMO O BEM DEVE A contratada deverd fornecer o objeto da demanda contemplando todos os
SER ENTREGUE? | fretes, carga e descarga no hospital, instalacdo integral até seu pleno funciona-
mento, bem como assisténcia técnica para manutencdes preventivas e corretivas.

Endereco de entrega: Setor de Lavanderia do HRS/SESPA, na Tv. Jodo Pessoa, n?
888, Bairro Destacado, Salinépolis-PA.

Prazo de entrega: entrega em até 15 dias corridos contados a partir da assinatura
do contrato. Mais 5 dias corridos para instalacdo e treinamento da equipe de pro-
fissionais do Hospital que ira manusear o equipamento.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM
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A empresa vencedora devera comunicar, com 24 (vinte e quatro) horas de ante-
cedéncia, a data e o horario 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.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

12 meses.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PrAzo po | U 30 dias (pronta entrega).

CONTRATO 12 meses.

HAVERA Sim, nas hipdteses do art. 106 e 107 da Lei Federal n2 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO? | = Néo.
Meio Ordem bancdria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
Qual o prazo? ) ]
fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
FORMA DE A regularidade fiscal pode ser provada:
PAGAMENTO

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

fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da

Lei Federal n? 14.133/21, quando n3o 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.

QUAL A GARANTIA complexidade técnica ou nos riscos envolvi-
DO CONTRATO? dos, ndo podendo ser superior a 10%).

o Justificativa: (A ndo exigéncia de garantia
N3do ha.

deve ser justificada).
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PREVISAO ORCAMENTARIA

PTRES: 10122129783380000

Fonte de Recursos: 01500100203(FES)

) Detalhamento: 000000
ORGAMENTARIOS | Natureza de Despesa: 339039

DA CONTRATAGAO | Plano interno: 4110008338C

DADoOS

Salinépolis (PA), 8 de maio de 2024.

Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo e Logistica / HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n°® 55586496-1

Geni Kelly Araujo Silva Melo
Enfermeira Responsavel
Matricula n°54190778-2

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



GOVERNO DO

SECREARAD ‘*‘ PARA‘ <=
suinEpipich 2

Hospital Regional de
Salindpolis

Apéndice do ANEXO | — Estudo Técnico Preliminar

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 013/2024
PAE n? 2024/2140011

DESCRICAO DA NECESSIDADE

O presente processo tem a finalidade de substituir uma Maquina Secadora de Rou-
pas Industrial para este HRS/SESPA.

Considerando que somos o Unico Hospital publico na cidade que atende pelo SUS
qgue dispde de Lavanderia Hospitalar, e que ndo apenas atendemos a cidade de Sali-
nas, mas toda a Regido dos Caetés;

CONSIDERANDO que o hospital dispde de 2 secadoras de 20 kg com mais de 10 anos
de funcionamento e atualmente somente uma esta em uso precario, pois uma nao

funciona mais. Ambas estavam operando com baixa eficiéncia e com sérios proble-
QUAL A NECESSIDADE

A SER ATENDIDA?

mas operacionais devido a dificuldade de se encontrar pecas de manutencdo. A
Unica secadora em funcionamento estd demorando em média de 4 a 5 horas para
fazer todo o processo de secagem das roupas, o que normalmente era feito em ape-
nas 45 a 60 minutos, o que vem ocasionando varios transtornos devido a falta de
roupas limpas para a realizagao das cirurgias e para a ala de internagao; bem como
devido ao risco iminente de paraliza¢dao da Unica maquina em funcionamento;
CONSIDERANDO a necessidade de garantir qualidade dos servicos de qualidade a
populacdo, torna-se necessario a substituicdo de pelo menos uma secadora por um

equipamento mais moderno e eficiente.

DESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGCAO

QuAL o Tipo | L] Bem.
DE OBJETO? Servico.

[] Com monopdlio.

QUAL A Continuada.

NATUREZA?

Sem monopdlio.

] N3o continuada.

[] 30 dias (pronta entrega).
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(1180 dias.
12 meses.

QuAL A | L Indeterminado.

VIGENCIA? L] dias.
[ Outro: L1 meses.
[ anos.
Sim.

PODERA HAVER

- ] N3o.
PRORROGAGCAO?

[ ] N3o se aplica porque o prazo é indeterminado.

i . Contrato n2:
HA TRANSICAO | ] sim.

COM CONTRATO
ANTERIOR? N3o.

Prazo final:

Item Descri¢cdo detalhada

O produto devera ser fornecido novo, de primeiro uso, em linha de producao pelo
fabricante no ano de 2024, e devera estar em perfeito estado de conservagao e se-
guranca, ndo sendo recebidos quando em desacordo com normas de seguranca e
qualidade, enferrujados, com lacre violado ou que apresente algum defeito de fa-
bricagdo e na embalagem. Caso seja necessaria a substituicdo, essa devera ser
atendida no prazo maximo de 10 (DEZ) dias uteis, contados a partir da solicitacdo.

Qualquer equipamento que apresentar imperfeicdes ou embalagens violadas fica-
ram sujeitos a substituicdo pela CONTRATADA, desde que comprovada a existéncia
PADRAO MiNIMO de defeito cuja verificagdo sd se tenha tornado possivel no decorrer de sua utiliza-

¢ao.
DE QUALIDADE

Os produtos deverdo ser embalados e transportados adequadamente, de
forma a assegurar a sua qualidade.

4 Todos os produtos deverdo obedecer as normas de regulamentagdo do INMETRO.

A empresa vencedora do certame deverd efetuar o treinamento da equipe de pro-
5 fissionais do HRS/SESPA que ird manusear o equipamento, sem nenhum tipo de
onus ao hospital.

A empresa vencedora do certame devera possuir técnicos habilitados para efetuar
6 a instalacdo do equipamento, incluindo carga e descarga e envolvendo a instalagdo
elétrica nas dependéncias do HRS/SESPA, sem nenhum tipo de 6nus ao hospital.

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

[ | -
NN SUS S
| |




GOVERNO DO

SECRETIRADE ‘*‘ PARA
swinEpisuica M

T1=

Hospital Regional de
Salindpolis

A empresa vencedora do certame tera o prazo de até 15 dias corridos a contar da
assinatura do contrato de prestacdo de servicos para efetuar a entrega do equipa-
mento e mais 5 dias para a instalacao integral do equipamento nas dependéncias
do HRS/SESPA e até 2 dias para efetuar o treinamento da equipe, sem nenhum tipo
de 6nus ao hospital.

Caso ocorra falha ou queima de algum equipamento do objeto da locacdo a empresa
vencedora do certame devera substituir de imediato o equipamento defeituoso por
um equipamento novo, de primeiro uso.

O pagamento pela prestacdo de servigos ocorrera 30 dias apods a efetiva instalagdo
do equipamento objeto da locacao, bem como apds o treinamento de toda a equipe
de profissionais.

10

Manutengdo Preventiva nos equipamentos: A empresa vencedora do certame de-
vera possuir técnicos habilitados ou formalizar contrato com empresa terceirizada
para efetuar de forma mensal as manutengdes preventivas no equipamento objeto
da locagdo, devendo ser emitido laudo técnico para tal, sem nenhum tipo de 6nus
ao hospital.

11

Manutengao Corretiva nos equipamentos: A empresa vencedora do certame de-
verd atender aos chamados para manutencdo corretiva em até 06 (seis) horas a
contar da comunicagdo por parte de algum servidor ou dire¢do do hospital, caso o
chamado ocorra até o meio dia do dia da falha no equipamento. E atender aos cha-
mados que ocorrerem apdés o meio na primeira hora Uutil do dia seguinte ao
chamado, devendo ser emitido laudo técnico para tal, sem nenhum tipo de 6nus ao
hospital.

Para que ndo haja solucdo de continuidade na prestacdao dos servicos o equipa-
mento ndo podera passar mais que 24h parado.

HA CRITERIOS DE
SUSTENTABILIDADE?

N3o.

HA NECESSIDADE
DE TREINAMENTO?

Sim.
] N3o.

Da equipe de profissionais que ird manusear o equipamento no HRS/SESPA.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

[] Consulta a fornecedores.  [] Contratag¢des similares.

Internet. [] Audiéncia publica.
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(] Outro. Especificar: ().

JUSTIFICATIVA
TECNICA E
ECONOMICA PARA A
ESCOLHA DA
MELHOR SOLUGCAO

O item solicitado constitui material ja padronizado no Catdlogo do Sistema Integrado de Ma-
teriais e Servigos (SIMAS), utilizado pelo Governo do Estado do Pard, e que ja foi adquirido
pelo Hospital Regional de Salindpolis (e demais estabelecimentos de satide da rede estadual),
com o intuito de atender as necessidades desta Unidade Hospitalar.

Para tanto, a solucdo disponivel no mercado para atendimento da demanda se refere a subs-
tituicdo do referido item, a qual se dara através de possivel dispensa eletrénica em
decorréncia do valor estimado.

Dessa forma, o levantamento de mercado do item a ser substituido, considerou pesquisa de
precos junto a fornecedores, devido a dificuldade em se obter valores por outros meios, con-
siderando-se valores para venda do item, bem como para locagdao do mesmo.

Nesse sentido, verificou-se que para atender a demanda deste hospital a locagdo de uma
secadora seria a melhor op¢do em virtude de que no contrato de locacdo a contratada ficara
com todos os encargos de frete do equipamento para o Hospital, bem como a carga e des-
carga do equipamento e, ainda, a devida instalacdo. Devendo a contratada assumir
integralmente todas as manutengdes preventivas e corretivas também.

Em havendo a compra do equipamento este hospital teria de formalizar novo contrato de
instalagdo, bem como de manutencgédo preventiva e corretiva com uma nova empresa. O que
poderia acarretar em maiores dispéndios ao hospital.

Assim sendo, apds a analise das alternativas disponiveis, constata-se que a locagdo apresenta
melhor custo beneficio ao HRS em relacdo ao equipamento objeto da Demanda.
Verificou-se que a oferta do equipamento demandado possui viabilidade técnica disponivel

no mercado nacional para que haja ampla concorréncia de fornecedores no certame licita-

tério.
HA RESTRIGAO DE | [ Sim.
FORNECEDORES? N3o.

DESCRICAO DA SOLUCAO

O QUE SERA
CONTRATADO?

Contratacdo de empresa especializada na locacdo de uma Maquina Secadora de
Roupas Industrial para este HRS/SESPA.
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] N3o ha.
190 dias.
QUAL 0 PRAZO
DA GARANTIA
CONTRATUAL?

12 meses.
L] dias.
] Outro: nnn [ meses.

(] anos.

HA NECESSIDADE Sim. Justificativa: Assisténcia Técnica para o equipamento objeto da locac3o.
DE ASSISTENCIA

TEcnica? | U Néo.

; ) Descrever solugdao: Manutencdo Preventiva e Corretiva Integral oferecida
HA NECESSIDADE DE Sim.

) pela Contratada.
MANUTENGCAO?

] N3o.

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

COMO SE OBTEVE O Analise de contratagOes anteriores. Analise de contratagdes similares.

QUANTITATIVO

ESTIMADO? (] Outro. Sites especializados.

DESCRICAO DO | Substituicdo de uma maquina secadora de roupas industrial para atender a demanda do Se-

QUANTITATIVO? | tor de Lavanderia deste HRS/SESPA.

ESPECIFICAGCAO CONSTANTE DO ANEXO |

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Meios | U Painel de precos. L] Contratagdes similares.
USADOS NA | [ Simas. Fornecedores.
PESQUISA | [T |nternet. (] Outro. Especificar: (Indicar o meio).
ESTIMATIVA
APRESENTADA NO ANEXO |
DE PRECO
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JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUCAO

Sim.

. i [] Objeto indivisivel. [] Perda de escala.
A SOLUCAO SERA
DIVIDIDA EM ITENS? | [] Nfo. Por qué? [] Tecnicamente invidavel. [ Economicamente inviavel.
L] Aproveitamento da L] Outro.

competitividade.

CONTRATAGCOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATACOES O Especificar: (Indicar o PAE e o numero do contrato administrativo, especi-

CORRELATAS OU ficando o seu objeto correlato/interdependente).

INTERDEPENDENTES? Nao.

ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

[]Sim. Especificar item do PCA: nn.

A aquisicdo dos materiais acima descritos, ja consta na projecdo de aquisi¢cdo de
HA PREVISAO bens e servicos, para o exercicio de 2024, consolidada pelo Nucleo de Informa-

¢do em Saude e Planejamento — NISPLAN/SESPA, a qual constitui o Plano de
N3o. Compras da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA. Ademais, a con-
TRATAGCOES ANUAL? tratacdo pretendida diz respeito a aquisicdo de insumos primordiais para este
Hospital Regional, sem os quais se tornaria inviavel o cumprimento de sua missédo
precipua que € a prestacéo de servicos em salde, de qualidade, para 0s usuarios
do SUS sob a sua area de atuacao.

NO PLANO DE CON-

RESULTADOS PRETENDIDOS

Manutencdo do Funcionamento [l Reducdo de Custos

) Administrativo O Aproveitamento de Recursos Humanos
QUAIS 0S BENEFICIOS

PRETENDIDOS NA
CONTRATACAO?

Reducdo dos Riscos do Trabalho Ganho de Eficiéncia
[ Servico/Bem de Consumo [ Realizacdo de Politica Publica

0 Outro.  Especificar: (Indicar o beneficio).

PROVIDENCIAS PENDENTES

i ) Especificar: (Apresentar cronograma de providéncias a serem adotadas
HA PROVIDENCIAS

PENDENTES PARA O

L] Sim. antes e durante o contrato para assegurar o éxito do resultado, como ca-

pacitagdo de servidores, adequagdo do espaco fisico etc).
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SUCESSO DA
CONTRATAGAO?

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGACAO

Especificar os impactos: (Detalhar).

N3o.

HA PREVISAO DE | g
IMPACTO AMBIENTAL Especificar as medidas de mitigacao dos impactos: (Detalhar).

5 n .
NA CONTRATACAO? X N3o.

A CONTRATACAO POSSUI VIABILIDADE Sim.
TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? | [] N3o.

Salinépolis (PA), 30 de abril de 2024.

Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo, Logistica e Suprimentos do HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n°® 55586496-1
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ANEXO |

APRESENTAMOS PLANILHAS DE PROPOSTAS PARA AQUISICAO DO OBJETO DA DEMANDA, BEM COMO PARA LOCACAO.

PROPOSTA EM-
PRESA GUARA
EQUIPAMENTOS
CNPJ:

25.232.234\0001-
95
ITEM | CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTD Valor Unit. Valor total
SECADORA DE ROUPAS ROTATIVO INDUSTRIAL, HOSPITALAR, PARA 30 KG, COM AQUECI-
MENTO ELETRICO. Especificagdes minimas do equipamento:
» O equipamento devera ser novo, de primeiro uso, e estar na garantia oferecida pelo fabricante comprovada por
meio de nota fiscal emitida no ano de 2024;
* Secadora com capacidade para 30kg;
* Gabinete monobloco, estrutura e corpo externo em ago SAE 1020 e acabamento final com pintura anticorrosiva
em epoxi;
* Cesto interno construido em chapa de aco inoxidavel AISI 304, perfurado simetricamente, permitindo uma per-
feita circulacdo de calor por entre as roupas;
+ O Sistema de transmissdo de polias em V e comandado por motor elétrico trifasico;
+ Sistema de travamento da porta externa; R$
1 241148-8 || Painel de controle com timer eletrénico digital (temporizador), termostato, sinaleiras, campainha e chave COMPRA 1 R$ 49.000,00 49.000,00

(liga/desliga);

* Filtro para retengdo de felpas de facil limpeza (gaveta frontal), com tela de aco galvanizado;
* Aquecimento elétrico;

* Motor elétrico trifasico 220v;

* Rotag@o minima 28 rpm;

* Dimensdes minimas aproximadas: Altura 1900 mm, Largura 1310 mm e Comprimento de 1365 mm.

* Poténcia minima do motor: 1,5 CV + 1 CV exaustor = (14 kW).

« Sistemas de Seguranga em conformidade com a Norma Regulamentadora NR-12;

* Garantia de 12 meses minimo.

OBS: Valor de compra do equipamento incluindo a entrega. N&o incluso instalagdo nem manutencé&o preventiva e corretiva.
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PROPOSTA EM-
PRESA A
IMAGEM CO-
MERCIO E
SERVICOS -
CNPJ:
07.377.150/0001-68

Motor elétrico trifasico 220v;

Rotagdo minima 28 rpm;

Dimensodes minimas aproximadas: Altura 1900 mm, Largura 1310 mm e Comprimento de 1365 mm.

Poténcia minima do motor: 1,5 CV + 1 CV exaustor = (14 kW).

Sistemas de Seguranga em conformidade com a Norma Regulamentadora NR-12;

» Garantia de 12 meses minimo.

» Entrega: a logistica de entrega do equipamento sera totalmente por conta da contratada, incluindo desembarque no Hospital Regional de
Salindpolis/SESPA,

* A instalagdo do equipamento dar-se-& através da rede de assisténcia técnica autorizada por conta da contratada, sem nenhum custo adicional
para o hospital;

e A adequacdo dos pontos elétricos serd executada pelo Hospital com a supervisdo e aprovagdo da contratada.
* A contratada sera integralmente responsavel por todas as manutengdes semanais e mensais preventivas e por todas as manutenges corretivas
(incluindo substitui¢cdo de pecas), no equipamento objeto da contratacdo, sem custo adicional para o hospital.

ITEM | CODIGO DESCRICAO MEDIDA | QTD Valor mensal Valor anual
SECADORA DE ROUPAS ROTATIVO INDUSTRIAL, HOSPITALAR, PARA 30 KG, COM AQUECIMENTO ELETRICO. Espe-
cificagOes minimas do equipamento:
» O equipamento devera ser novo, de primeiro uso, e estar na garantia oferecida pelo fabricante comprovada por meio de nota fiscal emitida
no ano de 2024;
 Secadora com capacidade para 30kg;
» Gabinete monobloco, estrutura e corpo externo em ago SAE 1020 e acabamento final com pintura anticorrosiva em epoxi;
* Cesto interno construido em chapa de ago inoxidavel AISI 304, perfurado simetricamente, permitindo uma perfeita circulagdo de calor por
entre as roupas;
» O Sistema de transmiss@o de polias em V e comandado por motor elétrico trifasico;
« Sistema de travamento da porta externa;
* Painel de controle com timer eletronico digital (temporizador), termostato, sinaleiras, campainha e chave (liga/desliga);
. Filtro para retengdo de felpas de facil limpeza (gaveta frontal), com tela de aco galvanizado;

1 |21650-3 | Aduecimento elétrico: SER. | 12 R$4.90000 | R$58.800,00

OBS: Proposta de locacao incluindo frete, carga, descarga, instalacdo completa do equipamento e manutencdo preventiva e
corretiva.
A Locacédo se apresenta como a melhor solucédo para o objeto da Demanda do setor de Lavanderia deste HRS/SESPA.

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salinépolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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ANEXO Il — Minuta de Termo de Contrato

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE

Estado do Para | HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPO-

LIS/SESPA, CNPJ: 05.054.929/0001-17.
o)
—3

CONTRATADO

Nome da razao social da pessoa juridica
CNPJ N2 XX XXX XXX/ XXXX-XX.

OBIJETO

1.1. Contratacdo de Empresa Especializada na Locacdo de uma
Secadora de Roupas Industrial Hospitalar para 30kg de roupas,
@ para atender o setor de lavanderia deste HRS/SESPA, incluindo
entrega, transporte, instalagdo e manutencdo preventiva e
corretiva do equipamento, pelo periodo de 12 meses, po-
dendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/2021.

ENTREGA
Entrega e instalacdo no setor de lavanderia deste HRS.
Forma
; Prazo 15 (quinze) dias corridos apés a assinatura do contrato.
Setor de Lavanderia do Hospital Regional de Salindpo-
Local lis/SESPA, a Rua Jo3o Pessoa, 888, Bairro Destacado,

Salinépolis-PA.

Rua Jodo Pessoa, 888, Centro e CEP: 68.721-000 e Salindpolis-PA e Fone: 91 3423-1867
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VALOR TOTAL
XXXXXXXXXXXX
REAJUSTE
Indice IPCA O INPC JINCC OIGPM

@ Periodo Nao se aplica

PAGAMENTO
Forma Ordem bancaria.

30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal

Prazo :
ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

FISCALIZACAO

g O fiscal do contrato é o servidor NOME DO SERVIDOR, CPF
N2 XXX.XXX.XXX-XX, matricula n2 nnnn, lotado no [inserir setor]. (Esses
dados devem ser inseridos por ocasido da assinatura do contrato).

VIGENCIA

Prazo 12 meses.

Inicio dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura

do contrato).

dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura

Fim
do contrato).

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

| ,
N SUS &
m




GOVERNO DO

SECRETIRADE L*‘ PARA 2
skinEpipLica I

Hospital Regional de
Salinépolis

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

CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAuUSULA 1

Partes

Este contrato tem como PARTES:

O Estado do Pard através do HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPO-
LIS/SESPA (Cddigo UASG 926159), CNPJ n? 05.054.929/0001-17, com
sede na Rua Jodo Pessoa, 888, Bairro Destacado - Salinépolis — Par3,
neste ato representado pela Sra. LUANA KELLY NORONHA LOIOLA, DI-
RETORA DO HRS/SESPA, nomeada pela PORTARIA N2 210/2021-CCG, de
08 de fevereiro de 2021, publicada no DOE n2 34.486 de 09/02/2021

CONTRATANTE

NOME DA RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA, CNPJ N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX,

com sede na [inserir endereco], neste ato representado por [NOME DO
CONTRATADO o

REPRESENTANTE DA PJ], RG n2 xxxxx, CPF n2 xxx.xxx.xxx-xx, com domicilio

na [inserir endereco].

CLAUSULA 2

Fundamento legal

O presente contrato é oriundo da Dispensa Eletronica n? 006/2024/HRS/SESPA constante no PAE
n2 2024/2140011 e é regido pela Lei Federal n? 14.133/21, e Decreto Estadual n2 2.787, de 29 de no-
vembro de 2022.
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CLAUSULA 3
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Objeto

3.1 Contra-

tacdo de Empresa Especializada na Locagao de uma Secadora de Roupas Industrial Hospitalar para 30kg
de roupas, para atender o setor de lavanderia deste HRS/SESPA, incluindo entrega, transporte, instalacdo
e manutencdo preventiva e corretiva do equipamento, pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorro-

gado nos termos da Lei n2 14.133/2021.

3.2 Este instrumento se vincula ao edital de dispensa eletrénica, citado na Clausula 2, a proposta do lici-

tante vencedor e aos anexos desses documentos.

3.3 Os servicos contratados sdo os seguintes itens descritos no Termo de Referéncia:

Servigos

Valor Mensal

Valor Anual

Contratacdo de Empresa Especializada na Locagdo de
uma Secadora de Roupas Industrial Hospitalar para
30kg de roupas, para atender o setor de lavanderia
deste HRS/SESPA, incluindo entrega, transporte, ins-
talagdo e manutencdo preventiva (conforme
orientacdes do fabricante) e manutencao corretiva do
equipamento (com substituicdo de pecas), sem custo
adicional para o HRS/SESPA.

R$

RS

CLAUSULA 4

Entrega dos bens

As condicOes de entrega e recebimento dos bens adquiridos sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA 5

Preco

O valor global do contrato é RS xxx.xxx,xx e todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
de sua execucdo estdo inclusas neste pre¢o, como tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
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comerciais, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do con-
trato.

CLAUSULA 6

Dotacdo orcamentaria

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdao orcamentaria prépria do or-
¢amento do Estado do Pard, para o exercicio de 2024, na classificacao abaixo:

Gestdo/Unidade SESPA/HRS.

Fonte (01500100203
Detalhamento 000000.

P
roBrama 1 1122129783380000.
de Trabalho
Elemento
339033.
de Despesa

Plano Interno 4110008338C

CLAUSULA 7

Reajuste

7.1 Nao ha previsao de reajuste contratual, tendo em vista o prazo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA 8

Pagamento

8.1 O pagamento sera realizado em 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou fatura
atestada pelo fiscal do contrato.

8.2 O pagamento sera efetuado por ordem bancdria para conta de titularidade da CONTRATADO, cujos da-
dos sdo:

Banco Banpara.
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Agéncia  XXXX-X.

Conta  XXXXXX-X.

8.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, como, por exemplo, obrigacao financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o
CONTRATADO adote as medidas para saneamento das pendéncias.

8.4 Na hipotese do item 8.3, o prazo para pagamento comecara a correr depois da comprovacao da regu-
larizacdo da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.5 A data do efetivo pagamento sera considerada aquela que constar da ordem bancaria emitida para
quitacdo da nota fiscal ou fatura.

8.6 A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do pagamento
por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou, na impossibili-
dade de acesso a ele, devem ser consultados sitios eletronicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a
documentacdo fisica listada no art. 68 da Lei Federal n? 14.133/21.

8.7 A constatagdo de irregularidade fiscal do CONTRATADO ndo impede o pagamento do que foi executado,
mas constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento de inexecucdo contratual.

8.8 Antes da instauragado do procedimento de inexecugdo contratual a que faz mengao o item 8.7, o CON-
TRATADO deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias uUteis. Ndo sendo regularizada,
deve-se instaurar o procedimento de inexecug¢do contratual, ofertando contraditério e ampla defesa ao
CONTRATADO.

8.9 A instauracdo do procedimento de inexecucdo contratual ndo impede o pagamento dos bens que ja
foram entregues.

8.10 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erdrio e o interesse publico, a autoridade
competente pode decidir pela suspensdao do contrato, ocasido em que somente serdo pagos os bens ja
entregues.

8.11 Caso ao final do procedimento a que faz mencdo a parte final do item 8.8 a autoridade decida pela
rescisdo contratual, o pagamento sera sustado automaticamente.

8.12 A inadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF € causa de rescisdo contratual, exceto se a autoridade
maxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutengao do contrato por motivo de economici-
dade, seguranca estadual ou outro de interesse publico de alta relevancia.
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8.13 O cONTRATANTE efetuard a retencdo tributdria prevista na legislacao aplicavel por ocasido do paga-
mento.

8.14 O cONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrera retengao tributaria em relagdo aos impostos
e contribuicOes abrangidos por aquele regime, mas o pagamento ficara condicionado a comprovacao, por
documento oficial, de que o CONTRATADO é beneficidrio do tratamento tributario previsto na Lei Comple-
mentar Federal n2 123/06.

CLAuUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

9.1 Ndo ha exigéncia de prestacdo de garantia de cumprimento deste contrato.

CLAUSULA 10
Obrigacdo das partes

10.1 O CONTRATANTE tem a obrigacdo de:

a. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO, de acordo com este con-
trato, Termo de Referéncia e anexos.

b. Receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia.

¢. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto fornecido para que
ele seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.

d. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes do CONTRATADO.
e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condi¢Oes aqui estabelecidos.
f. Aplicar ao CONTRATADO as sanc¢des decorrentes da inexecugdo total ou parcial do contrato.

g. Decidir sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do contrato, ressalvados os re-
guerimentos meramente protelatorios, manifestamente impertinentes ou de nenhum interesse a boa
execucao do ajuste.

10.2 O CONTRATADO tem a obrigacdo de:
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Entregar o objeto no prazo constante no Termo de Referéncia, acompanhado do manual do usudrio
com uma versdo em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

Aceitar acréscimos ou supressoes unilaterais impostos pelo CONTRATANTE de até 25% do valor atuali-
zado do contrato, nas mesmas condi¢des pactuadas inicialmente.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos do objeto, nos termos dos arts. 12, 13 e 17 a 27, da Lei Federal
n2 8.078/90.

Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo de até 24 horas antes da entrega, os motivos que impossibilitem
o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior e prestar
esclarecimentos ou informacgdes por eles solicitados.

No prazo fixado pelo fiscal do contrato, reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas ex-
pensas 0s bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
contratual ou dos materiais empregados.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do cumprimento deste contrato e de todo dano
causado ao CONTRATANTE ou a terceiros, cuja responsabilidade nao sera reduzida pela fiscalizacdo ou
acompanhamento da execu¢ao contratual pelo CONTRATANTE, o qual ficard autorizado a descontar o
valor dos danos sofridos dos pagamentos devidos ou da garantia.

Na hipétese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO deverd entregar ao CONTRATANTE
os seguintes documentos:

1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social.
2. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido.

3. CertidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital da sede do
CONTRATADO.

4. Certiddo de Regularidade do FGTS.
5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previdenciarias, tributarias e as demais previstas
em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE.
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j- Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 horas, qualquer ocorréncia anormal que se verifique
no local da execucdo do objeto contratual.

k. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢des exigidas para habilitacdo na licitagcdo ou
para qualificacao, na contratacdo direta.

l. Cumprir durante todo o periodo de execu¢do do contrato a reserva de cargos para pessoa com defici-
éncia, reabilitado da Previdéncia Social, aprendiz e outras reservas de cargos previstas na legislagao.

m. Comprovar o cumprimento da alinea acima no prazo fixado pelo fiscal do contrato, indicando os em-
pregados que preencheram as referidas vagas.

n. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento do quantitativo de sua pro-
posta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratacdo, ex-
ceto quando ocorrer algum dos eventos do art. 124, II, d, da Lei Federal n® 14.133/21.

0. Cumprir as normas de seguranga do CONTRATANTE, além da legislacdo vigente em ambito federal, es-
tadual e municipal.

CLAUSULA 11

Responsabilidade por danos

11.1 A responsabilidade pelos danos causados por ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos
ou subordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.

11.2 A responsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros é exclusivamente
sua.

11.3 O CONTRATANTE ndo respondera pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros,
ainda que vinculados a execucdo deste contrato, ou por qualquer dano causado por ato do CONTRATADO,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAuUSULA 12

InfracOes e san¢des administrativas

12.1 Constituem infra¢cdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes sangoes:
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Infragao Penalidade

Dar causa a inexecucdo parcial do con-
trato.

Dar causa a inexecugao parcial do contrato
gue cause grave dano ao CONTRATANTE OuU
ao funcionamento dos servicos publicos
ou ao interesse coletivo.

Dar causa a inexecucao total do contrato.

Deixar de entregar a documentagdo exi-
gida para o certame.

Deixar de manter sua proposta, salvo em
decorréncia de fato superveniente devida-
mente justificado.

Ensejar o retardamento da execugdo ou da
entrega do objeto da contratagdo sem mo-
tivo justificado.

Adverténcia*

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que podera ser aplicada a
sancdo de “Impedimento de licitar e
contratar”.

Impedimento de licitar
e contratar*

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que podera ser aplicada a
sancao de “Declara¢do de inidonei-
dade para licitar e contratar”.

T2

Hospital Regional de

Salinépolis
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g. Apresentar declaragdo ou documentagao

falsa exigida para o certame ou prestar de-

claragdo falsa durante a dispensa

eletronica ou execucdo do contrato.

h. Fraudar a contratacdo ou praticar ato frau-

dulento na execucdo do contrato.

Declaragao de inidoneidade

i. Comportar-se de modo inidbneo ou come- para licitar e contratar

ter fraude de qualquer natureza.

j. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os

objetivos do certame.

k. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei

Federal n2 12.846/13.

12.2 O atraso superior a 10 dias corridos autoriza a rescisdao do contrato por seu descumprimento, nos
termos do art. 137, |, da Lei Federal n° 14.133/21.

12.3 A aplicagao das san¢Oes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacao de reparagao integral do dano

causado ao CONTRATANTE.

12.4 As sangdes podem ser cumuladas com as seguintes multas:

Moratoria

a. 0,5% (zero virgula cinco por cento) so-
bre o valor da parcela inadimplida por
dia de atraso injustificado até o limite
de 30 dias corridos (inserir o numero
de dias).

b. 0,5% (zero virgula cinco por cento) so-
bre o valor total do contrato por dia de
atraso injustificado até o limite de 15
dias corridos pela inobservancia do
prazo fixado para apresentacgao, suple-
mentagao ou reposi¢ao da garantia.

Compensatoria

20% (vinte por cento) sobre o valor total
do contrato, no caso de inexecucdo total
do seu objeto.
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12.5 Antes da aplicacdo das sangdes, 0 CONTRATADO serd notificado para apresentar defesa no prazo de
15 dias uteis, contado de sua intimacao.

12.6 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor devido ao CONTRATADO, além
da perda deste valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada e/ou serd cobrada judicialmente.

12.7 Antes do ajuizamento da cobranga, a multa podera ser recolhida administrativamente em até 15 dias
uteis, a contar do transito em julgado da decisdo administrativa.

12.8 A aplicagao das sangdes sera precedida de processo administrativo em que seja assegurado o contra-
ditério e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando o rito especial previsto no art. 158 da Lei Federal
n? 14.133/21 para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

12.9 A aplicacdo das san¢Ges deve observar:

a. A natureza e gravidade da infracdo.

b. As peculiaridades do caso.

€. As circunstancias agravantes e/ou atenuantes.
d. Os danos causados a0 CONTRATANTE.

e. Aimplantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos
orgdos de controle.

12.10 As infragGes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal n? 12.846/13 serdo apura-
das e julgadas em conjunto com as infragdes previstas neste contrato, nos mesmos autos.

12.11 A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada quando for utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste contrato ou para
provocar confusao patrimonial e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des aplicadas a pessoa juridica serdao
estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRA-
TADO, observados o contraditdrio, ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

12.12 No prazo de 15 dias uteis, a contar da data de aplicagdo da san¢do, o CONTRATANTE informard e
mantera atualizados os dados relativos as sancdes aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacio-
nal de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIs) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.
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12.13 As sang¢des de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou con-
tratar sdo passiveis de reabilitagdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n? 14.133/21.

CLAUSULA 13

AlteracOes do contrato

13.1 As alteragdes contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal n2 14.133/21.

13.2 Caso haja interesse publico, o CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato para impor acrés-
cimos ou supressdes de até 25% do valor atualizado do contrato, mantidas as mesmas condicdes
pactuadas inicialmente.

13.3 As PARTES podem acordar suprimir o objeto do contrato em percentual superior a 25% do valor inicial
atualizado do contrato.

13.4 Os acréscimos ou supressdes ndao podem transfigurar o objeto da contratacdo.

13.5 Registros que ndo caracterizem alteragao do contrato podem ser realizados por simples apostila, dis-
pensada a celebracdo de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei Federal n? 14.133/21.

CLAUSULA 14

Extingao do contrato

14.1 O contrato se extingue quando todas as obrigacdes de ambas as PARTES forem cumpridas, ainda que
isso ocorra antes do prazo estipulado.

14.2 Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a conclu-
sdo do objeto, caso em que o CONTRATANTE devera providenciar a readequac¢ao do cronograma fixado para
cumprimento do contrato.

14.3 Se a ndo conclusdo do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficard constituido em mora,
devendo ser instaurado procedimento de inexecuc¢do contratual para a aplicacao das san¢des administra-
tivas cabiveis.

14.4 Na hipdtese do item 14.3, o CONTRATANTE poderd optar, ainda, pela extincdo do contrato e adotar as
medidas previstas em lei para a continuidade da execucdo do objeto.
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CLAUSULA 15

Fiscalizacdo

O cumprimento do contrato sera fiscalizado pelo servidor NOME DO SERVIDOR, CPF N2 XXX.XXX.XXX-XX, Mma-
tricula n2 nnnn, lotado no [inserir setor], conforme ato a ser publicado no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA 16

Interpretagao

As davidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao CONTRATANTE e se-
rdo decididas por ele, de acordo com a Lei Federal n? 14.133/21, seus regulamentos, Lei Estadual n°
8.972/20 e observando a jurisprudéncia dos Tribunais sobre o assunto.

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

Observado o disposto na Clausula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES se comprometem
a submeter a disputa preferencialmente a CAMARA DE NEGOCIAGCAO, CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM
DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os conflitos decorrentes deste contrato de maneira con-
sensual, conforme Lei Complementar Estadual n® 121/19.

CLAUSULA 18

Divulgacao e publicacao

18.1 O CONTRATANTE divulgara este contrato no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) em até 20
dias uteis e o publicara no Didrio Oficial do Estado em forma de extrato, no prazo de 10 dias uteis.

18.2 Os prazos contidos no item 18.1 sao contados da data da assinatura do contrato.
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CLAUSULA 19

Vigéncia

19.1 O contrato terd vigéncia de 12 meses, com inicio em dd/mm/aaaa (inserir data) e término em
dd/mm/aaaa (inserir data), podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/2021.

19.2 Quando o objeto ndo for concluido no periodo acima fixado, o prazo de vigéncia do contrato sera
automaticamente prorrogado, sem prejuizo da aplica¢do dos itens 14.3 e 14.4, quando a ndo conclusdo
decorrer de culpa do CONTRATADO.

19.3 Antes da prorrogacdo da vigéncia do contrato, o CONTRATANTE devera verificar a regularidade fiscal
do CONTRATADO, consultar o CEIS e o CNEP, emitir as certiddes negativas de inidoneidade, de impedimento
e de débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo.

CLAUSULA 20

Foro

As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste contrato, obser-
vado o disposto na Clausula 17.

Salinépolis (PA), 8 de maio de 2024.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA NoMmE DO CONTRATADO
DIRETORA GERAL Nome do representante, se ndo for PF
Contratante Contratado
NOME DA TESTEMUNHA NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX.XXX.XXX-XX CPF: XXX XXX.XXX-XX

Testemunha Testemunha
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