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CIDADE QUE TEM HISTORIA

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N°265/2024

Torna-se plblico que o MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Goiania, 371 — Centro Telefone: 64.3681-
2149 CEP: 76.105-000, Firminopolis-Go, realizard Dispensa de Licitacdo, com critério
de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, na hipétese do art. 75, inciso 1, nos termos
da Lei n°®14.133, de 1° de abril de 2021 e demais legislagdes aplicaveis.

Data Inicio para envio das propostas: 25/06/2024 08:00h
Data final para envio das propostas e documentagdes: 28/06/2024
Horério final para envio das propostas e documentagdes: 08:00h

Endereco: compras.saude@firminopolis.go.gov.br

1. OBJETO

1.1. O objeto da presente dispensa é a escolha de proposta mais vantajosa para a
contratag&o por dispensa de licitacdo de “Contratagdo da empresa para aquisi¢do de pecas
(discos de freio dianteiro, jogo de pastilha de freio dianteiro, jogo de pastilha de freio
traseiro, rele automatizado) e prestacao de servico (prestacdo de servico elétrico, remocao
e colocacdo cabecote, retificar valvulas do cabecote, servico de suspensdo, trocar sapata
da pinga traseira, retificar sede de vélvulas, aplainar cabecgote, esmerilar e montar
cabecote, testar cabecote, polir comando, limpeza quimica completa) do veiculo Peugeot
ano 2020/2021 MICROONIBUS BOXER ROLAF chassi: NF3YE2BFCM2N62912 para

manutencdo do veiculo oficial da secretaria municipal de sadde do municipio de
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Firminopolis-Go”, conforme especificacdes e quantidade estabelecidas no termo de

referéncia, anexo a este aviso e tabela resumida abaixo:
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Item | Unidade de medida Especificacao Quantidade

1 UND DISCO DE FREIO DIANTEIRO 02

2 UND JOGO DE PASTILHA DE FREIO DIANTEIRO 01

3 UND JOGO DE PASTILHA DE FREIO TRASEIRO 01

4 UND RELE AUTOMATIZADO 04
Item | Unidade de medida Especificacdo Quantidade

1 SV PRESTACAO DE SERVICO ELETRICO 01

2 sV REMOCAO E COLOCACAO CABECOTE 01

3 SV RETIFICAR VALVULAS DO CABECOTE 08

4 SV SERVICO DE SUSPENSAO 01

5 SV TROCAR SAPATA DA PINCA TRASEIRA 01

6 SV RETIFICAR SEDE DE VALVULAS 16

7 SV APLAINAR CABECOTE 01

8 SV ESMERILIAR E MONTAR CABECOTE 01

9 SV TESTAR CABECOTE 01

10 SV POLIR COMANDO 01

11 SV LIMPEZA QUIMICA COMPLETA 01
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1.2. O critério de julgamento adotado sera o menor pre¢o por item, observadas as
exigéncias contidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus Anexos quanto as

especificacbes do objeto.

1.3. Os valores acima apresentados consistem no valor médximo que o 6rgao aceitara

por cada item.

2. PARTICIPACAO NA DISPENSA DE LICITACAO.
2.1. A participacdo na presente dispensa se dard mediante apresentacdo da proposta
junto ao protocolo do 6rgéo, dentro de envelope devidamente lacrado, com as
abas de fecho devidamente coladas ou para o0 e-mail:

compras.saude@firminopolis.go.gov.br até o dia e horario disposto no
preambulo do presente documento.
2.2. N&o poderéo participar desta dispensa os fornecedores/prestadores de servico:

2.2.1. que ndo atendam as condicBes deste Aviso de Contratacdo Direta e seu(s)
anexo(s);

2.2.2. estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.3. que se enquadrem nas seguintes vedacdes:

2.2.4. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa
fisica ou juridica, quando a contratacdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ele relacionados;

2.2.5. empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto
seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco
por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado,
quando a contratagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a
ela necessarios;

2.2.6. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratag&o,
impossibilitada de contratar em decorréncia de san¢do que lhe foi imposta;
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2.2.7. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,

financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.2.8. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°
6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

2.2.9. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do
aviso, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicdes
analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislacgdo trabalhista

2.2.10. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo
grupo econémico;

2.2.11. aplica-se o disposto no item 2.4.6. também ao fornecedor que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada
ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo
fraudulenta da personalidade juridica do fornecedor;

2.2.12. organizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando
nessa condicdo (Acorddo n° 746/2014-TCU-Plenério);

3. DOS REQUISITOS DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO
3.1. O fornecedor/prestador de servico devera apresentar proposta de preco e

documentacdo para habilitacdo, compras.saude@firminopolis.go.gov.br,

mediante as seguintes orientacdes:
3.1.1. A proposta também devera conter declaracdo de que compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra
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legais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3.1.2. Todas as especificacOes do objeto contidas na proposta, em especial o
preco, vinculam a Contratada.

3.1.3.  Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente na prestacao dos servicos;

3.1.4. Os pregos ofertados na proposta serdo de exclusiva responsabilidade do
fornecedor/prestador de servigo, nao lhe assistindo o direito de pleitear
qualquer alteracdo, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

3.1.5. Seoregime tributario da empresa implicar no recolhimento de tributos em
percentuais variaveis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos
efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos doze meses.

3.1.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

3.1.7. A apresentacdo das propostas implica na obrigatoriedade do cumprimento
das disposicoes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo
de Referéncia, assumindo o proponente 0 compromisso de executar 0S
servigos nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas
a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituig&o.

3.1.8. Uma vez enviada a proposta os fornecedores NAO poderdo retira-la,
substitui-la ou modifica-la;

3.1.9. Juntamente com a proposta de preco, devera o fornecedor/prestador de
servico declarar:
3.1.9.1. que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no

procedimento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;
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3.1.9.2. que cumpre o0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei

Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49.

3.1.9.3.  que esta ciente e concorda com as condic¢des contidas no Aviso de
Contratacdo Direta e seus anexos;

3.1.9.4. que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art.
93 da Lei n®8.213/91.

3.1.9.5. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de
14 anos, na condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da
Constituigdo.

3.2. Serdo exigidos para fins de habilitacéo:

3.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

3.2.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente
que, por forga de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo
o territério nacional;

3.2.1.2. Empresério individual: inscri¢cdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

3.2.1.3.  Microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no  sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

3.2.1.4. Sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

3.2.1.5.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:

inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade

simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
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Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

3.2.1.6.  Sociedade simples: inscri¢cdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicagéo dos seus administradores;

3.2.1.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva;

3.22. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

3.2.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou
no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

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

3.2.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTYS);

3.2.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

3.2.2.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital
e/ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

3.2.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e
Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
Cujo exercicio contrata ou concorre;
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3.22.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos
Estadual/Distrital ou Municipal relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracdo
da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei;

3.2.2.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual
que pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos
na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
3.3. Qualificacao econdmico-financeira

3.3.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participacdo na licitagdo (art. 5°, inciso II, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

3.3.2. Certiddao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

3.4. Qualificacdo técnica

3.4.1. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto
desta contratagcdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de
certidBes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o
caso.

3.4.2. Para fins da comprovacéo de que trata este subitem, os atestados deverédo
dizer respeito a contratos executados

3.4.3. Serd admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatorio de diferentes atestados executados de forma
concomitante.

3.4.4. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

3.45. O fornecedor disponibilizar4 todas as informagcfes necessérias a

comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado
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pela Administracdo, copia do contrato que deu suporte a contratacao, endereco

atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre

outros documentos.

4. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

4.1. A partir das 8:00h do dia 28/06/2024, sera procedida a analise das propostas
recebidas.

4.2. Sera verificada a conformidade da proposta classificada em primeiro lugar
quanto a adequacdo do objeto e a compatibilidade do preco em relacdo ao
estipulado para a contratacéo.

4.3. No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado pela
Administracdo, podera haver a negociacéo de condi¢Ges mais vantajosas.

4.3.1. Neste caso, serd encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha
apresentado o melhor preco, para que seja obtida a melhor proposta com preco
compativel ao estimado pela Administracéo.

4.3.2. A negociacdo podera ser feita com os demais fornecedores classificados,
respeitada a ordem de classificacdo, quando o primeiro colocado, mesmo apds
a negociacéo, for desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima
do preco maximo definido para a contratacao.

4.3.3. Em qualquer caso, concluida a negociacéo, o resultado sera registrado na
ata do procedimento da dispensa eletronica.

4.4. Estando o preco compativel, sera analisada a documentacdo para fins de
habilitacédo.

4.5. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 30 (trinta) dias, a contar da
data de sua apresentacéo.

4.6. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
4.6.1. contiver vicios insanaveis;

4.6.2. ndo obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em
Seus anexos;
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4.6.3. apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo
definido para a contratacao;

4.6.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administracéo;

4.6.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso
Ou seus anexos, desde que insanavel.

4.7. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas
diligéncias, para que a empresa comprove a exequibilidade da proposta.

4.8. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a
desclassificacdo da proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no
prazo indicado pelo agente de contratagdo, desde que ndo haja majoragdo do
preco.

4.8.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que
néo alterem a substancia das propostas;

4.8.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcéo a
indicacdo de recolhimento de impostos e contribui¢es na forma do Simples
Nacional, quando ndo cabivel esse regime.

4.9. Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificagdes do
objeto, podera ser colhida a manifestacao escrita do setor requisitante do servigo
ou da érea especializada no objeto.

4.10. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, sera examinada a
proposta subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagéo.

5. HABILITACAO

5.1. Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do fornecedor
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, sera verificado o eventual
descumprimento das condicGes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sangdo que impeca a participacdo no certame ou a futura
contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

5.1.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
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5.1.2. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho  Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

i

5.1.3. Lista de Inidéneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;

5.1.4. Paraaconsulta de fornecedores pessoa juridica podera haver a substituicdo
das consultas dos itens acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica
do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

5.1.5. Lista de impedidos de contratar ou licitar mantida pelo Tribunal de Contas

dos Municipios do Estado de Goiéas - TCMGO
https://www.tcmgo.tc.br/site/tcm-em-acao/impedidos-de-licitar-ou-
contratar/;

5.1.6. A consulta aos cadastros seré realizada em nome da empresa fornecedora
e também de seu sécio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de
1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao responsavel pela prética de ato
de improbidade administrativa, a proibicéo de contratar com o Poder Publico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

5.2. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias

Impeditivas Indiretas, a comissdo de contrata¢do diligenciara para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas.

5.3. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de

fornecimento similares, dentre outros.

5.4. 0 fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a sua

desclassificacao

5.5. Constatada a existéncia de san¢do, o fornecedor sera reputado inabilitado, por

falta de condicéo de participacéo.

5.6. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares,

necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Aviso de Contratacdo Direta
e j& apresentados, o fornecedor sera convocado a encaminha-los, em formato
digital, apds solicitacdo da Administracédo, sob pena de inabilitacéo.

5.7. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda

auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
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n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

5.8. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a
andlise sera suspensa, sendo informada a nova data e horério para a sua
continuidade.

5.9. Serd inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo
com o estabelecido neste Aviso de Contratacdo Direta.

5.9.1. Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo,
0 0Orgdo ou entidade examinard a proposta subsequente e assim
sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta
que atenda as especificacdes do objeto e as condi¢des de habilitagdo

5.9.2. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor sera
habilitado

6. CONTRATACAO

6.1. Ap6s a homologacdo e adjudicacdo, caso se conclua pela contratacdo, sera
firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

6.2. O adjudicatéario terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da data de
sua convocacgdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento
equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao),
sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas
neste Aviso de Contratagédo Direta.

6.2.1. Alternativamente a convocacdo para comparecer perante o 0rgdo ou
entidade para a assinatura do Termo de Contrato, a Administracdo podera
encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso
de recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que seja assinado e devolvido
no prazo de 10 (dez) dias, a contar da data de seu recebimento.

6.2.2. O prazo previsto para assinatura do contrato ou aceitacdo da nota de
empenho ou instrumento equivalente podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por
igual periodo, por solicitagdo justificada do adjudicatario e aceita pela
Administracéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS — CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goiania, 371 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br



oo} Secretaria Municipal
de Saude

CIDADE QUE TEM HISTORIA
6.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:

6.3.1. referida Nota estd substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de
negocios ali estabelecida as disposi¢des da Lei n° 14.133, de 2021;

6.3.2. a contratada se vincula & sua proposta e as previsdes contidas no Aviso
de Contratagdo Direta e seus anexos;

6.3.3. acontratada reconhece gue as hipoteses de rescisdo sdo aquelas previstas
nos artigos 137 e 138 da Lei n® 14.133/21 e reconhece os direitos da
Administracao previstos nos artigos 137 a 139 da mesma Lei.

6.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 30 (trinta) dias prorrogavel conforme
previsdo nos anexos a este Aviso de Contratacdo Direta.

6.5. Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente serd exigida a
comprovacdo das condi¢Ges de habilitacdo e contratacdo consignadas neste
aviso, que deverdo ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia do contrato.

7. SANCOES

7.1. Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das

infracBes previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

7.1.1.dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

7.1.2.dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

7.1.3.dar causa a inexecucdo total do contrato;

7.1.4.deixar de entregar a documentacgéo exigida para o certame;

7.1.5.nd0 manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

7.1.6.ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

7.1.7. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagéo

sem motivo justificado;
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7.1.8.apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou

prestar declaragdo falsa durante a dispensa eletronica ou a execucdo do
contrato;

7.1.9.fraudar a dispensa eletrénica ou praticar ato fraudulento na execucao do
contrato;

7.1.10. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

7.1.10.1. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaragdo

falsa quanto as condicbes de participacdo, quanto ao enquadramento

como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores, em qualquer

momento da dispensa, mesmo apos o encerramento da fase de lances.

7.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste
certame.
7.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de

agosto de 2013.
7.2. O fornecedor que cometer qualquer das infragfes discriminadas nos subitens

anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal.

7.3. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de préatica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013,
como ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, cépias do
processo administrativo necessarias a apuracao da responsabilidade da empresa
deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado,
para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacao preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilizagédo — PAR.

7.4. A apuracdo e o julgamento das demais infragdes administrativas nao
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira
nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal
na unidade administrativa.

7.5. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
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Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa

juridica, com ou sem a participacao de agente publico.
7.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao
fornecedor/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 19909.
7.7. As sancdes por atos praticados no decorrer da contratacdo estdo previstas nos
anexos a este Aviso.
DAS DISPOSICOES GERAIS
8.1. O procedimento sera divulgado no Portal de transparéncia do 6rgédo e no Portal
Nacional de Contrata¢des Publicas - PNCP.
8.2. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados
(procedimento fracassado), a Administracéo podera:
8.2.1.republicar o presente aviso com uma nova data;
8.2.2.valer-se, para a contratacao, de proposta obtida na pesquisa de precos que
serviu de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores
precos, sempre que possivel, e desde que atendidas as condicdes de
habilitacdo exigidas.

8.2.3.No caso do subitem anterior, a contratacdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.

8.2.4.fixar prazo para que possa haver adequacdo das propostas ou da
documentacao de habilitacdo, conforme o caso.

8.3. As providéncias acima poderdo ser utilizadas se ndo houver o comparecimento
de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto)

8.4. Havendo a necessidade de realizacdo de ato de qualquer natureza pelos
fornecedores, cujo prazo ndo conste deste Aviso de Contratacdo Direta, devera
ser atendido o prazo indicado pelo agente competente da Administracdo na
respectiva notificagéo.

8.5. Néo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a analise serd automaticamente
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transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente

estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em contrério.

Os horérios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento e durante o envio de
lances observardo o horario de Brasilia-DF.

No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Administracdo podera sanar
erros ou falhas que nédo alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacéo e
classificacao.

As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre
interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que
ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a
finalidade e a seguranca da contratacao.

Os fornecedores assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administracdo ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo de

contratacao.

8.10. Em caso de divergéncia entre disposicGes deste Aviso de Contratacéo

Direta e de seus anexos ou demais pecas que compdem 0 processo, prevalecera

as deste Aviso.

8.11. Da andlise sera divulgada em Ata no sistema eletrénico.

Firminopolis-Go 04 de junho de 2024.

Helder Rosa Junior
Agente de Contratagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS — CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goiania, 371 — Centro — Firmindpolis — GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br



