PREFEITURA

SANTA ROSA

Uvr novo fevyes, wimay nova kislprial

EDITAL
DISPENSA DE VALOR N263/2024
COM BASE NO ART.N275,INCISO II da Lei 14.133/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Rua 01, Qd. 01, Lt. 08, Residencial Batista, Santa Rosa de Goias, Goias,
inscrito no CNJP (MF) n. 11.087.455/0001-02, por intermédio do Departamento de
Licitagdo, torna publico que, realizara Chamada Publica, com critério de julgamento
MENOR PRECO, nos termos Artigo n? 75, inciso Il da Lei 14.133/2021, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos,
objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a
seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA R

PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: DIA 26/04/2024, AS 17:00
HORAS

H RI DA FASE DE ENVI DE

nglﬁ\os?‘ AS S vio DAS 08:00 AS 17:00HS

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA . .

PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: licitasantarosa2024@gmail.com

LINK DO EDITAL: https://santarosa.go.gov.br/

1.0 -DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente processo a contratacao de confec¢ao de uniformes
e materiais de uso pessoal para os profissionais agentes comunitarios de saude - ACS
e agentes de controle de endemias - ACE, em atendimento a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento de Santa Rosa de Goias.

1.2 - Compodem este Edital, além das condi¢bes especificas, os seguintes documen-
tos:

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

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
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2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagao
or¢amentaria propria, prevista no orcamento do Fundo Municipal de Sauide de Santa
Rosa de Goiads /GO, para exercicio de 2024, na classificacao abaixo:

Dotacao:

10.301.0038.2066.3.3.90.39.71.
10.305.0038.2070.3.3.90.39.71.
10.301.0038.2066.3.3.90.39.70.
10.305.0038.2070.3.3.90.39.70.

Y V.V V V

3.0 - DO VALOR ESTIMADO:

2.2.1 - 0 valor global MAXIMO para contratagio sera de R$ 8.113,65 (oito mil cento
e treze reais e sessenta e cinco centavos).

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA
DE PROCO/COTACAO:

4.1. Apresente Dispensa de Licitacdo ficara ABERTA PARA ENVIO DE PROPOS-
TAS POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data da divulgagio,
conforme contido no PRESENTE EDITAL, e os respectivos documentos deverao ser
enviados juntamente com a proposta de precos.

41.1. Habilitacao Juridica e Fiscal:

4.1.1.1. Provade inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartao CNPJ;

4.1.1.2. Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por ag¢des, docu-
mentos de eleicao de seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado
acompanhado a ultima ata de elei¢do de seus dirigentes devidamente registrados em
se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos. Quando se tratar de em-
presa publica sera apresentado copia das leis que a instituiu; Certificado da Condi¢ao
de Microempreendedor Individual - MEI;

4.1.1.3. Regularidade para com a Fazenda Federal - Certidao Conjunta Negativa De
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
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4.1.1.4. Certidao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Es-
tadual;

4.1.1.5. Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Munici-
pal);

4.1.1.6. Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.1.1.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.1.1.8. CébpiadaCédulade Identidade dos s6cios da empresa ou dos representantes
das entidades (RG e CPF);

4.1.1.9. Comprovante de dados bancarios.

4.1.1.10. Declaracao expressa de que a empresa nao emprega trabalhador nas situa-
¢oes previstas no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, assinado por sécio,
diretor ou procurador que tenha poderes para tal investidura.

4.1.2. Proposta de Preco/Cotacdo:

4.1.2.1. A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante
noAnexo II deste Edital.

41.2.2. As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigén-
ciasdeste Edital serdo desconsideradas, julgando- se pela desclassificacao.

4.1.23. Os precos ofertados ndo poderao exceder os valores unitarios, constantes
neste Edital. Devendo obedecer ao valor estipulado pela administragao.

5.0 - DO PAGAMENTO:

51. O pagamento sera efetuado pelo(a) contratante até o 05 (Cinco) dias uteisdo
meés subsequente, mediante apresentacdo de nota fiscal e apos atesto do setor com-
petente.

5.2. Para realizacio dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a
regularidade fiscal apresentada durante processo de habilitacao;

6.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Poderao Municipio revogar o presente Edital de Dispensa de Licitacdo, no todo
ou mparte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.
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6.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Dispensa de Licitacdo, no todo
ou em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

6.3. A anulacao do procedimento de Dispensade Licitacdo, ndo gera direito
a indenizacdo, ressalvado o disposto no paragrafo Uinico do art. 71 da Lei Federal n?
14.133/21.

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

Santa Rosa de Goias-GO, 19 de abril de 2024.

KARINY FERREIRA RODRIGUES CARRIJO
Agente de Contratacao

Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Goias
Rua Santa Rosa, N° 339
Setor Santa Tereza — Santa Rosa / GO
Tel: (62) 3335-6146



PREFEITURA

SANTA ROSA

Ui novo Tempo, wing noya Riglirial

ANEXO I

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il da Lei 14.133 /2021

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO:

Constitui objeto do presente processo a contratacdo de confec¢do de uniformes e
materiais de uso pessoal para os profissionais agentes comunitarios de saide - ACS e
agentes de controle de endemias - ACE, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento de Santa Rosa de Goias.

2. QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Item | Especificacao Und | Qtd. | Valor Un. |Val. Total
Estimado Estimado
01 Mochila para agente comunitario de | und | 10 R$ 262,00 R$ 2.620,00

Saude.

e Mochila com bolso frontal, alga de ombro
acolchoada ajustaveis e alca de mao, toda
forrada;

e Produzido em: tecido de nylon 450,na
Azul marinho para os ACSs, fecho e ziper de
correr, viés de gorgorao, cadarco;

e Tamanho: 39cm (altura) x 31cm (largura)
x 37cm (profundidade)

» Bolsos laterais medindo: 14cm (altura) x
08 cm (largura) x 02cm (profundidade);

e Bolsos frontal medindo: 17cm (altura) x
24cm (largura) x 04cm (profundidade);

e Aba de fechamento formada por
prolongamento medindo 64 cm de altura x
39 cm de largura, na parte superior da
bolsa;

e Fechamento em fita de polipropileno
25mm com regulador duplo

Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Goias

Rua Santa Rosa, N° 339
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e Gravacao indicada em: serigrafia em01
cor;

e Tamanho maximo de gravagdo: 113,0cm x
h10,0cm.

Mochila para agente comunitario de | und | 05 R$ 263,80 R$ 1.319,00
endemias.

e Mochila com bolso frontal, alca de ombro
acolchoada ajustaveis e alca de mao, toda
forrada;

e Produzido em: tecido de nylon 450, na cor
caqui para os ACEs, fecho e ziper de correr,
viés de gorgorao, cadarco;

e Tamanho: 39cm (altura) x 31cm (largura)
x 37cm (profundidade)

e Bolsos laterais medindo: 14cm (altura) x
08 cm (largura) x 02cm (profundidade);

e Bolsos frontal medindo: 17cm (altura) x
24cm (largura) x 04cm (profundidade);

e Aba de fechamento formada por
prolongamento medindo 64 cm de altura x
39 cm de largura, na parte superior da
bolsa;

e Fechamento em fita de polipropileno
25mm com regulador duplo

e Gravacgao indicada em: serigrafia em01
cor;

e Tamanho maximo de gravagdo: 113,0cm x
h10,0cm.

COLETE PARA OS AGENTES DE SAUDE - [und | 10 R$ 100,74 R$ 1.007,40
PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

e Cor do colete: azul-marinho
confeccionado em tecido do tipo RIPSTOP
contendo 70% de Poliéster e 30% de
algodao.

e Modelo operacional tendo na parte
inferior 2 (dois) bolsos estilo cargo com
lapela (um de cada lado) medindo
aproximadamente 180 x 190 mm com fole
lateral e inferior, tendo ainda uma tampa
em cada bolso em tecido duplo medindo
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aproximadamente 180 x 60 mm com
chanfrados de 35 mm nos cantos e
fechamento por meio de velcro;

e No lado direito, na parte superior, na
altura do peito, havera dois bolsos
geminados medindo aproximadamente 150
x 160 mm (os dois juntos) tendo ainda uma
tampa em cada bolso em tecido duplo
medindo aproximadamente 75 x 80 mm
com chanfrados de aproximadamente 25
mm nos cantos e fechamento por meio de
velcro;

O colete sera costurado com linha 100%
poliamida, n.2 120, na cor do tecido e com
acabamento nas bordas por meio de fita de
poliamida para o debrum das bordas. Na
parte interna havera um forro em tecido
aerado para melhor dissipacdo do calor e do
suor.

0 fechamento frontal do colete deve ser por
meio ziper jacaré n.2 7, na cor azul Marinho;
Aplicacdo da identidade do programa, na
versdao negativo cor branca, ou azul
Marinho, no bolso superior esquerdo e na
parte traseira, e no bolso superior direito o
brasao do municipio.

Nas costas havera uma inscricao e logo em
bordado eletronico medindo toda ela 15 cm
de altura x 28 cm de largura, sendo: a
inscricio  “PROGRAMA SAUDE COM
AGENTE” naletra fonte TT Norms Bold, com
25 mm de altura, todas em bordados
eletronicos.

COLETE PARA OS AGENTES DE ENDEMIAS | und | 05 R$ 100,69 R$ 503,45
- PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

e Cor do colete: caqui, confeccionado em
tecido do tipo RIPSTOP contendo 70% de
Poliéster e 30% de algodao.

e Modelo operacional tendo na parte
inferior 2 (dois) bolsos estilo cargo com
lapela (um de cada lado) medindo
aproximadamente 180 x 190 mm com fole
lateral e inferior, tendo ainda uma tampa
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em cada bolso em tecido duplo medindo
aproximadamente 180 x 60 mm com
chanfrados de 35 mm nos cantos e
fechamento por meio de velcro;

e No lado direito, na parte superior, na
altura do peito, havera dois bolsos
geminados medindo aproximadamente 150
x 160 mm (os dois juntos) tendo ainda uma
tampa em cada bolso em tecido duplo
medindo aproximadamente 75 x 80 mm
com chanfrados de aproximadamente 25
mm nos cantos e fechamento por meio de
velcro;

O colete sera costurado com linha 100%
poliamida, n.2 120, na cor do tecido e com
acabamento nas bordas por meio de fita de
poliamida para o debrum das bordas. Na
parte interna havera um forro em tecido
aerado para melhor dissipacdo do calor e do
suor.

O fechamento frontal do colete deve ser por
meio ziper jacaré n.2 7, na cor azul Marinho;
Aplicacao da identidade do programa, na
versdo negativo cor branca, ou azul
Marinho, no bolso superior esquerdo e na
parte traseira, e no bolso superior direito o
brasao do municipio.

Nas costas havera uma inscricao e logo em
bordado eletrénico medindo toda ela 15 cm
de altura x 28 cm de largura, sendo: a
inscricio  “PROGRAMA  SAUDE COM
AGENTE” naletra fonte TT Norms Bold, com
25 mm de altura, todas em bordados
eletronicos.
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CHAPEU PARA O0OS AGENTES ACS - |und |10 R$ 36,25 R$ 362,50
PROGRAMA SAUDE COM  AGENTE
Chapéu pescador cor AZUL MARINHO com
protetor de nuca costurado ao chapéu para
qualquer atividade em exposi¢do ao sol,
tamanho da saia 55 cm, corddo de ajuste,
confeccionado em tecido do tipo RipStop
contendo 70% de poliéster e 30% de
algodao.

A aplicac¢do da identificacio do PROGRAMA
SAUDE COM AGENTE deverd ser feita
utilizando a versao negativo, na cor branca
ou azul, conforme o manual de aplicagao.
Cores do tecido a serem utilizadas: azul
marinho.

CHAPEU PARA OS AGENTES ACE - |und |05 R$ 35,26 R$ 176,30
PROGRAMA SAUDE COM  AGENTE
Chapéu pescador cor caqui com protetor de
nuca costurado ao chapéu para qualquer
atividade em exposi¢do ao sol, tamanho da
saia 55 cm, cordao de ajuste, confeccionado
em tecido do tipo RipStop contendo 70% de
poliéster e 30% de algodao.
A aplicacdo da identificagio do PROGRAMA
SAUDE COM AGENTE deverd ser feita
utilizando a versao negativo, na cor branca
ou azul, conforme o manual de aplicagao.
Cores do tecido a serem utilizadas: azul
marinho.

CAMISETA PARA 0S AGENTES DE SAUDE - | und | 20 R$ 71,00 R$ 1.420,00
PROGRAMA SAUDE COM AGENTE

Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Goias
Rua Santa Rosa, N° 339
Setor Santa Tereza — Santa Rosa / GO
Tel: (62) 3335-6146




PREFEITURA

SANTA ROSA

U nove fevps, wna nova Rislprial

Camisetas ACS com mangas longas na cor
azul ardédsia claro - (ACS), com punho,
Malha PV (malha fria) com 67 % dos fios de
poliéster e 33 % de viscose com gramatura
de 160 g/m? gola redonda com
acabamentos em azul escuro, com logotipo
da ESF - Equipe Saude da Familia e simbolo
SUS na manga direita e logo da Prefeitura
Municipal de Santa Rosa de Goias na manga
esquerda. Nas costas a escrita: Agente
Comunitario de Sadde e Secretaria de
Saude, confeccionada em maquina retilinea
100% acrilica, com largura de 3,0cm na cor
azul escuro.

08

CAMISETA PARA OS AGENTES DE ACE - |und | 10 R$ 70,50 R$ 705,00
PROGRAMA SAUDE COM AGENTE
Camisetas ACE com mangas longas na cor
caqui - (ACE), com punho, Malha PV (malha
fria) com 67 % dos fios de poliéster e 33 %
de viscose com gramatura de 160 g/m?
gola redonda com acabamentos em azul
escuro, com logotipo da ESF - Equipe Saude
da Familia e simbolo SUS na manga direita e
logo da Prefeitura Municipal de Santa Rosa
de Goids na manga esquerda. Nas costas a
escrita: Agente Comunitario de Endemias e
Secretaria de Saude, confeccionada em
maquina retilinea 100% acrilica, com
largura de 3,0cm na cor azul escuro.

TOTAL ESTIMADO: R$ 8.113,65

3. JUSTIFICATIVA:

Necessita-se da contratacao de empresa especializada confec¢ao de uniformes e materiais
de uso pessoal para os profissionais agentes comunitarios de satde - ACS e agentes de
controle de endemias - ACE A contratacdo do objeto supracitado é necessaria para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide e Saneamento de Santa Rosa de
Goiads/GO, objetivando a aquisicao de uniformes e materiais para os Agentes Comunitarios
de Saude - ACS e Agentes de Controle de Endemias - ACE. Neste sentido, a Prefeitura
Municipal de através da Secretaria Municipal de Saude, justifica a contratacdo do objeto
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em comento, tendo em vista o interesse publico de fornecer uniformes e materiais
necessarios para as agoes e servicos publicos de satide basica a serem fornecidos ao grupo
de vigilancia em sadde, garantindo o fortalecimento das acdes de prevengao e controle da
saude basica. Outrossim, esta Administragdo busca atender as necessidades da populacao,
dessa forma, entende-se que a atuagdo dos profissionais citados é indispensavel a garantia
do direito a satide, uma vez que desenvolvem a¢des de promocgdo da saude e prevencao
de doencgas, portanto se faz necessaria a presente contratacdo, conforme especificacoes
técnicas e quantitativas anexas junto ao Termo de Referéncia, o tamanho sera repassado
apés a apresentacdo de tabela de medidas da empresa vencedora.

4. Dos requisitos para contratac¢ao:

4.1 - A empresa a ser contratada devera atender as condi¢cdes de habilitacdo e
apresentacdo de propostas a serem exigidas na dispensa, tais como as condi¢des minimas
de qualificagdo econdémica, fiscal, trabalhista e técnica, tudo nos termos minimos previstos
no Capitulo VI da Lei Federal no 14.133/21.

4.2 - A (s) empresa (s) ou instituicao (6es) interessada (s) no fornecimento dos produtos
acima relacionados devera (do) apresentar os seguintes documentos para fins de
habilitagdo, para posterior contratagao.

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Copia do CNP] da empresa emitido no maximo ha um ano.

c) Coépia da CND junto a Receita Federal (certidao conjunta), estadual e Municipal da sede
da interessada.

d) CND trabalhista;

e) Copia da CND junto ao FGTS.

f) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela administracao.

5) Da forma e critérios de sele¢cao do fornecedor:
5.1 - A empresa a ser contratada devera ser aquela que oferecer o MENOR PRECO.

6) Da dotaciao Orcamentaria:

6.1 - As despesas com a execucdo do contrato oriundo do presente Termo de Referéncia
serdo cobertas pelas dotagdes vigentes no orcamento de 2024, conforme dotagdes parte
integrantes do processo.

Fonte: 107

7. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

7.1. Os itens objeto deste termo devera ser entregues em até 10 dias apos emissao da
ordem de fornecimento.

7.2 O pagamento devera observar o recebimento da Nota de Empenho/requisi¢do ou da
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assinatura do instrumento de contrato, se for o caso;

8. DA VIGENCIA
8.1. 0 contrato/ordem de servico decorrente do procedimento realizado tera vigéncia por
03 meses. Podendo ser prorrogado nos termos da lei 14.133/21.

9. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO:

9.1. Ap6s emissdo da ordem de compra/fornecimento, o fornecedor tera o prazo de até
10 (dez) dias tuteis para a entrega dos produtos/materiais.

9.2. Caso os produtos sejam entregues em desconformidade ou sem condi¢cdes de
consumo, a fiscalizacdo do contrato notificara o fornecedor para que no prazo de até 5
(cinco) dias, seja efetivado o saneamento/refazimento das desconformidades da entrega
ou substitui¢cdo do produto;

9.3. Os produtos/materiais fornecidos devem ser de boa qualidade e procedéncia
comprovada. 9.4. O fornecimento poderd ser de forma fracionada conforme e a
necessidade da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento, que apresentara requisicao
para cada fornecimento;

9.5. Os fornecimentos poderao ser acionados aos sabados, domingos e feriados, de acordo
com a ordem e fornecimento/requisicdo, em conformidade com o Representante do
Fornecedor;

9.6. Todos os custos com transporte, materiais, equipamentos e mado de obra, sao de
responsabilidade do fornecedor contratado;

9.7. A Contratada fara o controle do seu fornecimento por meio de requisi¢ées as quais
deverdo ser rubricadas pela pessoa encarregada pelo recebimento no local designado,
devendo o contratado apresentarem-nas acompanhadas de nota fiscal, quando do
pagamento.

9.8. Todos os produtos deverao ser entregues em embalagens adequadas para proteger o
conteudo contra danos durante o transporte até o local de entrega.

9.9. Tais embalagens deverao conter a identificacio do produto, do fornecedor,
quantidade e demais informag¢des dos materiais nela inseridos;

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1. A contratada obriga-se a:

10.1.1. Efetuar a entrega, no prazo e local indicado pela Administracdo, em estrita
observancia das especificagdes, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente os fornecimentos prestados;

10.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao, de acordo com
os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);
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10.1.3. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data do inicio, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

10.1.3. Manter, durante toda a execucdao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas.

10.1.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que esta obrigada,
exceto nas condicoes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;
10.1.5. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do
contrato.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.1. A Contratante obriga-se a:

11.1.1. Receber definitivamente a cobertura dos itens objeto deste termo,
disponibilizando local, data e horario;

11.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade provisoriamente com
as especificagcdes constantes, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

11.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

11.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

12. MEDIDAS ACAUTELADORAS:

12.1. Consoante o artigo 45 da Lei n29.784, de 1999, a Administracao Publica podera, sem
a prévia manifestacio do interessado, motivadamente, adotar providéncias
acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso risco iminente, como forma de
prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacao.

13. DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados através de transferéncia eletrénica em conta de ti-
tularidade da CONTRATADA obedecida as seguintes condicdes:

a. 0S PAGAMENTOS SERAO REALIZADOS CONTRA-APRESENTACAO: Os pagamentos
serdo efetuados em até 30 (TRINTA DIAS) dias ap6s apresentacdo das respectivas notas
fiscais/faturas e devidamente atestadas pelo setor competente e de conformidade com os
procedimentos normais de pagamento do Governo Municipal de Sao Patricio, através da
Secretaria Municipal de Finangas.

b. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
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CONTRATADA, e seu vencimento ocorrerd 05 (cinco) dias ap6és a data de sua
apresentacao valida.

13.2. A CONTRATADA devera apresentar ao setor competente da CONTRATANTE, por
ocasido dos pagamentos, cdpia dos seguintes documentos:

a) Certidao negativa de débito para com a Fazenda Federal (certiddao conjunta);

b) Certificado de regularidade de situagdo com o FGTS;

c) Certidao Negativa Municipal;

d) Certidao Negativa Estadual;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo,
lhe forem devidas pela CONTRATADA.

13.3. Poderd a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos seguintes
casos:

a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da CON-
TRATADA;

b) Realizacao do objeto em desacordo com as condi¢cGes estabelecidas neste Contrato;

c) Erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais.

14. RECEBIMENTOS DA NOTA DE EMPENHO

14.1. A recusa injustificada da vencedora em assinar o contrato/ordem de servigo/forne-
cimento, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela
Administracao Prefeitura, total da obrigagdo assumida, sujeitando-a as penalidades legal-
mente estabelecidas, facultado a Administracdo da Prefeitura chamar os remanescentes,
obedecida a ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo, devendo a Administracao
negociar o valor, procurando aproxima-lo daquele ofertado inicialmente, ou revogar esta
licitacao.

14.2. Na emissdo da nota de empenho os documentos comprobatdrios de situacdo regular
fiscal e trabalhista, apresentados em atendimento as exigéncias de habilitacao, estiverem
com validade expirada, a empresa devera providenciar a apresentacao de novos docu-
mentos dentro do prazo de validade.

14.3. O fornecedor devera manter, durante toda a vigéncia do ajuste, em compatibilidade
com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢coes de habilitacdo e qualificacdo exi-
gidas na licitacao.

15. DA CELEBRACAO DO CONTRATO

15.1. Poderdo ser celebrados contratos, discricionariamente, pela Prefeitura de acordo
com as condi¢cdes previstas no edital/termo de referéncia.

15.2. 0 PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado a partir
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da convocacdo, para assinar o Contrato ou anuir a ordem de servigo/fornecimento. Este
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo
PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado, aceito pelo Pregoeiro e sua equipe.

15.3. A recusa injustificada do concorrente PROPONENTE VENCEDOR em assinar o
contrato/ordem dentro do prazo estabelecido sujeitarg, ainda, o concorrente a aplicacao
da penalidade de suspensdo temporaria pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses para
participar de licitagdes realizadas pelo Municipio bem como aplicagdo de multa de 10 %
(dez por cento) do valor a ser contratado.

15.3.1. O recolhimento da multa referida no item anterior sera feito, por meio de guia
préopria emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Goids e para pagamento no
prazo maximo de 10 (dez) dias tteis a contar da data de sua emissao.

15.3.1.1. O ndo pagamento do titulo levara a inscricdo do mesmo no Cadastro de Dividas
Ativas do Municipio de Santa Rosa de Goias tornando-se titulo executivo para as medidas
judicias cabiveis.

15.3.1. Caso ndo ocorra o pagamento da multa a penalidade sera atenuada para que seja
realizada a declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurar os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes
ndo sendo inferior aos 24 (vinte e quatro) estabelecidos no item 3.

15.4. A assinatura do contrato/ordem estard condicionada a comprovagdo da
regularidade e validade da documentagdo apresentada pelo PROPONENTE VENCEDOR,
na data da assinatura.

15.5. As comunicagdes entre o municipio e o interessado serdo realizadas através do e-
mail apresentado na Declaracdo de Pleno Atendimento e na proposta, sendo que
considerar-se-do recebidas todas as notificacbes encaminhadas por este meio.

16. CONTROLE DA EXECUCAO

16.1. A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administracgao,
ao qual competira dirimir as diividas que surgirem no curso da execucao, e de tudo dara
ciéncia a Administracgao;

16.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao;

16.2. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
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corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos;

16.3. O fiscal da Secretaria anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execuc¢do, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

17. ACRESCIMO OU SUPRESSAO

17.1. No interesse da Secretaria de Administracdo o valor inicial atualizado da
contratacdo podera ser aumentado ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da
Lei 14.133/21.

17.2. A vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessaria.

17.3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta.

18. SANCOES
18.1. As sancgdes aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei
14.133/21, respeitados a ampla defesa e contraditorio.

SUZELAINE MARIA RIBEIRO
SUPERINTENDENTE
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

DISPENSA DE VALOR N2 63/2024

COM BASE NO ART. N275,INCISO II da Lei 14.133 /2021

Objeto: Constitui objeto do presente processo a contratacdo de confec¢do de uniformes e
materiais de uso pessoal para os profissionais agentes comunitarios de saide - ACS e
agentes de controle de endemias - ACE, em atendimento a Secretaria Municipal de Saide
e Saneamento de Santa Rosa de Goias.

PROPOSTA:

ITE DISCRIMINACAO UND. |QTDE. |VL.UNIT.| VL.TOT.
M

TOTAL R$
Valor Global da Proposta: R$

Validade da Proposta 60 dias;

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

Razao social; - N2 do CNPJ:
Endereco:
Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

/GO, de de 2024.
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Assinatura do Responsavel CPF:

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