"SECRETARIADE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE-Z"""
RUA RIO DA PRATA 662 - CENTRO
SAO LUIS DE MONTES BELOS S.LM.BELOS - GO
EDITAL - PROCESSO N° 9219/2024

DO O

1.1. Aquisigdo/Prestagdo de servigo de PAISAGISMO incluindo: estudo
preliminar para andlise e levantamento de dados técnicos do ambiente,
incluindo iluminagdo, clima, volume e espagos; preparagdo e
reparagdo do solo; projeto executivo contendo memorial boténico
(vide descricdo em anexo); servigo de plantio e organizagdo do jardim
nos espag¢os definidos pelo Projeto Paisagistico, que contem locais,
espécies e quantidades e; manutengdo do jardim pelo prazo de noventa
dias (manutengdo deve ocorrer uma vez na semana). Projeto de
paisagismo deve ser realizado conforme Projeto anexo. Tal

solicitagdo se faz necessdria para atender as necessidades dos Centro
Especializado em Reabilitagdo José Siqueira - CER II da Secretaria
Municipal de Saude.

2.1. A Aquisicdo/Prestagido de Servigo devem atender as seguintes
caracteristicas, conforme planilha abaixo.

Item Descrigéo Quant. Unid. V1. estimado Valor

1 Muda de IPE AMARELO. Tamanho
entre 1,5 me 2 m 10 UNIDADE | R$ 83,33 RS 833,33
Palmeira Rabo de Raposa.

2 TaEHES FlAlHE: 2,5 mebios 15 UNIDADE | RS 206,67 RS 3.100,05
Jasmim Manga. Tamanho minimo

3 |de 1,00 metro 02 | UNIDADE |R$19333 RS 386,66

4 Palmeira Fénix. Tamanho 03 UNIDADE 226
minimo de 1 metros RS 67 R$ 680,01

5 Palmeira Carpentdria. Tamanho o UNIDADE | RS 3333 -
minimo de 2 metros 33 R$ 1.333,
Muda de Buganville.

ADE

6 Tamanho minimo de 30 cm ol UNEE RS 133,33 R$ 133,33
Cordelinne. Tamanho minimo de

7 30 cm 30 UNIDADE | RS 58,33 RS 1.749,90
Buxinhos. Tamanho minimo de 30

8 i 06 UNIDADE | R$91,67 RS 550,02
Palmeira Veichia. Tamanho

% minimo 2 metros 05 UNIDADE | R$ 326,67 RS 1.633,35
Murta. Tamanho minimo de 1

10 = 80 | UNIDADE |R$47,67 RS 3.813,60
metro
Palmeira  Leque de Vaso.

- Tamanho minimo 1 metro 03 UNIDADE [ RS 123,33 RS 369,99
Palmeira Rafis. Tamanho

12 UNIDADE
12 Minimo 1 metro R$ 76,67 RS 920,04
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13 Ficus. Tamanho minimo 80 cm 02 UNIDADE | RS 266,67 RS 533,34
ia. Tamanho minimo de 30
v i;rela = 80 UNIDADE | R$ 28,67 RS 2.293,60
Minoxi-Flora Vermelha.
15 Tamanho minimo de 30cm 80 UNIDADE | R$11,33 RS 906,40
= | élia. Tamanho minimo 30
Te P;em“ e 12 | UNIDADE |R$76,67 RS 920,04
c
17 Dionela. Tamanho minimo 30 cm 10 UNIDADE | RS 26,00 RS 260,00
i . Tamanho minimo de
18 zzmz;“lca 03 UNIDADE | RS$ 66,67 RS 200,01
19 |Areia Grossa 1 M> | UNIDADE | RS 180,00 R$ 180,00 ]
20 |Substrato plantio 50 UNIDADE [ RS 27,67 RS 1.383,50
vVaso Grande de cimento
redondo, cor preta, 1,20 m
Referéncia
21 04 UNIDADE | RS 483,33 RS 1.933,32
Vaso médio de fibra de vidro,
COR PRETA, 70 a 80 cm de
altura.
22 06 UNIDADE | RS 275,00 RS 1.650,00
Jardineira de cimento, cor
preta, de 1 metro de
comprimento.
23 10 UNIDADE | RS 240,00 R$ 2.400,00
Suporte de Vaso para vaso de
06 UNIDADE
<2 80 cm de altura R$ 113,33 RS 679,98
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Suporte de Vaso para vaso de RN
25 [1,20cm de altura 04 | UNIDADE | R$ 106,67 RS 426,68
26 Pedra de Seixos Claro 40 UNIDADE | RS 41,67 RS 1.666,80
27 [Casca de Pinus 20 | UNIDADE | RS 44,33 RS 886,60
28 |Caixa de divisor 02 UNIDADE | RS 353,33 RS 706,66
Bacia de cimento 1 metro de S
boca
29 02 UNIDADE | R$ 498,33 RS 996,66
(> 4
M3o de obra com servigo de
30 jardinagem 01 SERVIGO | R$ 3.500,00 RS 3.500,00
Manutengdo do jardim por 90
31 |dias  (visita semanal do| o1 SERVICO | RS 1.666,67 RS 1.666,67 .
técnico contratado) i

2.2. Valor estimado da presente aquisigdo / servigo é de R$ 38.693,86
(Trinta e oito mil, seiscentos e noventa e trés reais e oitenta e
seis centavos).

37 DATVIGENCIA DA CONTRATAGAQ

3.1. Prazo de vigéncia da contratagdo é de 60 (sessenta) dias a contar
da data da firmatura da ordem de fornecimento / servigo.

4 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAG

4.1 Justifico a solicitagdo de aquisigdo/prestagdo de servicgo
de paisagismo pela necessidade de adaptagdo dos ambientes
internos e externos do Complexo de Saude com intuito de gerar
uma maior integragdo entre natureza e seres humanos, permitindo
assim uma humanizagdo dos ambientes, gerando maior bem estar
fisico e metal tanto dos técnicos de saide quanto dos usuérios
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que estas adaptagdes
sdo preconizadas pelo Instrutivo de Reabilitac¢do Auditiva,
Fisica, Intelectual e Visual elaborado pelo Ministério da Saude
em sua ultima versdo (2020). Vale destacar que esta solicitagdo
também atende as propostas apresentada pela Secretaria
Municipal de Meio Ambiente que tem o compromisso de gerar
praticas sustentdveis com preservagdo ambiental e, Secretaria
Municipal de Obras responsavel pela elaboragdo do Projeto de
Paisagismo do Complexo de Saude. Tal solicitagdo se faz
necessdria para atender as necessidades dos Centro
Especializado em Reabilitacdo José de Siqueira - CER II da
Secretaria Municipal de Saude.
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5. CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE SELECAQ

S.1. A prestagdo de servigos a ser realizada enquadra-se na
classificagdo de 3.3.90.30.31 - Material Consumo: Sementes, Mudas
de Plantas e Insumos; 3.3.90.30.24 - Material Consumo: Material para
Manutengdo de Bens Iméveis; 3.3.90.39.16 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica: Manutengdo e Conservagdo de Bens
Iméveis, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

ENTREGA E' CRITERIOS DE ACEITACAO! DO OBJETQO
6.1. O prazo para a realizagdo da entrega é de 07_ (sete) dias,
contados a partir do recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de
fornecimento.

[ OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Sdo obrigagdes da Contratante:

7.1.1.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
materiais recebidos, com as especificag¢des constantes na ordem de
fornecimento e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento dos
materiais;

7.1.2.comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

7.13.acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;
7.14.efetuar o pagamento até 30 dias apdés a entrega das mercadorias
pelo fornecedor no valor fixado na ordem de fornecimento, apés a
realizagdo da aquisigcdo. Deverd ainda exigir as certiddes de
regularidade fiscal exigidas na Lei 14.133/2021, bem como a nota
fiscal da aquisigdo.

7.2. A Administragdo Publica Municipal ndo responderd por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

WBRIGACOE S'DA' CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Contrato, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente
seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo
do objeto e, ainda:

8.1.1.Entregar os materiais do objeto conforme especificagdes, prazo
e local requerido pela Secretaria Municipal de Saude;

8.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto,
de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

8.13.substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo
fixado neste Termo de Referéncia, os prestadores que nido atendam;
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8.14.comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem
o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;
8.1.5.manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas;

8.1.6. Todos os materiais, profissionais e demais despesas sdo de
responsabilidade da contratada.

8.1.7.Deverd ainda a contratada estar & disposigcdo da contratante no £
que tange ao objeto, em razdes de esclarecimentos de davidas e
realizagdo da aquisigdo com eficiéncia e presteza.

8.1.8.Arcar com todas as despesas provenientes da execu¢do desta ordem

de fornecimento.

DI DAY GARANTIA
9.1. Fornecer garantia para a manutengdo caso seja necessario no
periodo de disponibilizagdo da cobertura.

-

REQUISITOS DA HABILIT. ARA T
10.1. Para a habilitac3do do fornecedor mais bem classificado seréo
exigidas, exclusivamente, as condigdes de que dispde a Lei n° 14.133,
de 2021;
10.2. No caso de contratacdes para entrega imediata, considerada
aquela com prazo de entrega de até 30 (trinta) dias da ordem de
fornecimento, e nas contratagdes com valores inferiores a 1/4(um
quarto) do limite para dispensa de licitagdo para compras em geral
e nas contratag¢des de produto para pesquisa e desenvolvimento de que
trata a alinea "c" do inciso IV do art. 75 da Lei n°14.133, de 2021,
somente serd exigida das pessoas Jjuridicas a comprovagdo da
regularidade fiscal federal, social e trabalhista e, das pessoas
fisicas, a quitagdo com a Fazenda Federal.
10.3. Nos termos do art. 68 da Lei 14.133/21, as habilitacgdes fiscal, 5
social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificagdo dos v
seguintes requisitos:
10.3.1.a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
10.3.2.a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
10.3.3.a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou
municipal do domicilio ou sede do 1licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;
10.34.a regularidade relativa & Seguridade Social e ao FGTS, que =
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;
10.3.5.a regularidade perante a Justiga do Trabalho;

L
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10.3.6.0 cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituigcdo Federal.

STAO B FISCALIZACAO! DA EXECU

11.1. 0 Servidor 1lotado como Coordenadora responsadvel pelo CER II
Centro de Especialidade em Reabilitagdo, Sra. Renata Pereira da
Cunha, serd designado como fiscal e gestor da contratacio,
responsivel por: acompanhamento da qualidade, quantidade, realizar
a liquidagdo, atestar a nota fiscal e solicitag¢do de pagamento, e,
ainda, a responsdvel para acompanhar os ritos processuais do
fluxograma de realizagdo de despesa publica adotado pelo Municipio.
11.2. 0 representante serd responsdvel por acompanhar e fiscalizar a
entrega dos materiais, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for
necessario a regularizagdo de falhas.

127 DO PAGAMENTQ

12.1. O pagamento serd realizado até 30 dias apdés a entrega das
mercadorias pelo fornecedor, apés a realizagdo da aquisicdo e apés
a emissdo da nota fiscal dos produtos;

12.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovagdo da regularidade fiscal.

12.3. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancaria para pagamento.

124. Quando do pagamento, serid efetuada a retengdo tributdaria
prevista na legislagdo aplicavel.

124.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencgdo
tributdria quanto aos impostos e contribuig¢des abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo
de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

137 DO REAJUSTE
13.1. Os valores poderdo ser reajustados conforme acordo entre partes
desde que ndo ultrapasse o limite definido na Lei Federal 14.133 de

01 de abril de 2021 e alteragdes posteriores.

4 DASTINFRACOES'E 'SANCOES®ADMINISTRATIVAS

141. O fornecedor ou o <contratado serd responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infragdes designadas no Art. 155
da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021;

14.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infrag¢des administrativas
previstas no Art. 156 da Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de
2021.

DOSRECURSOS ! ORCAMENTARIOS
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15.1. As despesas decorrentes desta contratacgdo estdo programadas em
dotacado orcamentdaria prépria, prevista no orcamento, na
classificacdo: 05.14 - 10.302.0210.2.095 - Bloco de Média e Alta
Complexidade Amb. e Hospitalar; 3.3.90.30.31 - Material Consumo:

Sementes, Mudas de Plantas e Insumos; 3.3.90.30.24 - Material
Consumo: Material para Manutengdo de Bens Iméveis; 3.3.90.39.16 -
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica: Manutengdo e

Conservacgdo de Bens Imdveis.

16.DA'DISPUTA ELETRONICA

l16.1 A DISPUTA SERA REALIZADA NO PORTAL BNC,
http://bnccompras.com na data de 14 de Novembro de 2024.

Sdo Luis de Montes Belos, Goias, 08 de  Novembro
de 2024.

4a65ﬁv 4%Nuuy do Curho
RENATA PEREIRA DA CUNHA
DIRETORA ADMINISTRATIVA DO CER II

- Secretaria Municipal de Saude | Telefone: (64) 3671-3391 | saudesaoluis2@gmail.com —

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

i

™ VAINIAV = = | LTINESY - VAVNINATE VINVI - OVOVINVIAIWI 3 OYSVoOT XIVE vanvia
_— . sk — R Jrucssa - :
i = Skl - e - o — > i :
—] o — Koul W5 W N ‘ I W' ‘ I el 2
= 1 —_ : 3 / Ve /- = - 3 %
—{—t—— — = — s 3. I .
\11\:;1:0‘;::::;;):‘4“ = K 3 : | | \ , !
: b — | \ 1i
‘ 3 1233 J A
o - @ i
TR ¥ A= % . : g
o T e —%l . : = T
Vd - GINIWIGNALY OINO¥d 3d 3AVAINA i) | % v 3 26 o
¥201/ 1202 TNQV 2 Z | } _ §
SYI109 - $07346 SALNON S$OJ $IN1 OYS = —— . g
:VENLIZATNd % R >
. —% § =
=== : ®
—— L] — 2
i - e T Bl * g
; H :
van OLNOud 30 - e -~ @ ) i
i
[ |2 . i
= - - g : 1 |
OKSIFVSIVA 3a VINVId I |
- ——— - % ¥ : 3
bl . . : o
0738 SILNOW 30 SN 0YS = e ) 2 g ~
; T e e I = s
. g
& . P - : : = 3 5 .
) R g TP el - b
_\1‘ 4 Qs e B 55 g st L
| =l = =1 bt = o X
| = b S 3 oo o
‘ - ‘tzé “q=ls > X ilis
=| - < 3
- — —— # e ; . N = '\\ . 5
5 — . =
J — W D OB —
[R— oeniga @ 0 — OINI*NODY 53 ~ l
A o % B | ®
=wees's I oy, i ‘ — i
YONSOTY - | 1 BT ———
)

i
4

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

