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EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.° 001/2019
ABERTURA: 22/03/2019

ENCERRAMENTO: 22/03/2019
HORARIO: 09:00 horas

LOCAL: Sala da Administracio do prédio do Hospital e
Maternidade Sao Joao Batista, sito a Avenida Brasil,
s/n.°, Vila Cruzeiro, Poxoréu/MT

1. PREAMBULO

1.1. A Senhora Diretora Administrativa Olinet Aparecida Madalena da Costa Magne, RG n°
0243229-3 SSP/MT e CPF n° 172.267.081-91, usando a competéncia atribuida no art. 23 do
Estatuto da Sociedade Hospitalar Sao Jodo Batista torna publico que se acha aberta nesta
Unidade, situada na Avenida Brasil, s/n.°, Vila Cruzeiro, Poxoréu/MT, licitacdo na
modalidade TOMADA DE PRECOS, do tipo MENOR PRECO, regime de execugao indireta
“EMPREITADA POR PRECO GLOBAL”, objetivando proposta mais vantajosa para a
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EFETUAR REFORMA DE UNIDADE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE do Contrato de Repasse OGU n° 836001/2016 — Operagao
1034503-30 — Programa Aperfeicoamento do SUS - REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - no Hospital e Maternidade Sio Jodo Batista,
que sera regida pela Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragdes. Os envelopes contendo as
propostas e os documentos de habilitagdo, acompanhados da declaragdo de cumprimento dos
requisitos de habilitacdo, serao recebidos em sessio publica que sera realizada na Avenida
Brasil, s/n, Vila Cruzeiro, Poxoréu/MT, conduzida pela Comissdo Julgadora de Licitagao,
especialmente constituida para esse fim.

1.2. A sessdo para analise da documentagcdo das empresas interessadas em participar da
presente Tomada de Pregos sera realizada as 9:00 h do dia 19 de margo de 2019. Os
envelopes contendo a documentagdo poderdao ser entregues na Diretoria Administrativa da
SHSJB até o inicio da sessdo. As empresas analisadas e consideradas habilitadas sera
expedido uma Declaragdo de que a mesma esta cadastrada e habilitada a participar da
Tomada de Pregos 01/2019 — SHSJB, a qual devera ser apresentada no envelope n® 01 —
Documentagéo, no dia 22 de margo de 2019, quando da sessao de recebimento, analise e
julgamento das propostas.

1.3. A abertura dos envelopes 01 e 02, contendo, respectivamente, a documentacéo e a
proposta dar-se-a no mesmo local retro estabelecido, as 09:00 horas do dia 22 de margo de
2019. A divulgacao do resultado somente se dara a partir da emissédo dos Pareceres Técnicos
pelos profissionais da SHSJB (advogado, contador e engenheiro) e sera feita no site da
instituicdo (http://www.hmsjbpoxoreu.com.br/). Também podera ser remetida por e-mail caso
solicitado.

2. OBJETO DA LICITAGAO

2.1. A presente licitagdo tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EFETUAR
REFORMA DE UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE (REFORMA DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAO BATISTA, COMPREENDENDO OS BLOCOS “A”


http://www.hmsjbpoxoreu.com.br/

'S “\), SOCIEDADE HOSPITALAR SAD J UAU BATISTA
: HOSPITAL E MATERNIDADE SA0 JOAO BATISTA

'(h.- v} Ay Brasil, =in.” - ¥ila Cruzeiro - CEP 75.800-000 - POHOREL - MT
AL Fone: {0*66) 3436.1313 1 3436.2599 Fone Fax (0*¥E6) 3436.1331
Email: shzjbpororeu@hotmail. com

E “C”, de acordo com projetos de arquitetura, memoriais descritivos e condigbes estabelecidas
no Contrato de Repasse n°® 836001/2016/MS/CAIXA e neste Edital.

2.1.1. A intervencdo sera realizada no Hospital e Maternidade Sao Jodo Batista, onde as
melhorias e suas respectivas metragens estdo especificadas no Projeto Arquiteténico e nos
Memoriais Descritivos, os quais, independente de transcricdo fazem parte deste Edital.

2.1.2. O local de execugédo da obra € na Avenida Brasil, s/n, Vila Cruzeiro, Poxoréu/MT, no
Edificio Sede do Hospital.

2.2. Os arquivos como planilha de custos, cronograma e memoriais encontram-se disponiveis
em arquivos eletrdnicos e serao disponibilizados na Diretoria Administrativa do Hospital no
endereco descrito no item 1.2 deste Edital, ou através de solicitagdo pelo e-mail
shsjbpoxoreu@hotmail.com.

3. DISPONIBILIZAGAO DO EDITAL

3.1. O texto do edital podera ser obtido através e-mail acima citado, ou retirado pessoalmente
na Diretoria Administrativa do Hospital, com o fornecimento de CD/PEN DRIVE por parte do
interessado para gravagédo. Também podera acessar os arquivos em PDF no site da instituicao.

3.2. Os documentos que compde a Pasta Técnica (projeto arquitetdbnico, memoriais descritivos,
planilhas de custos) encontram-se franqueados com vistas a todos os interessados na Sala da
Diretoria Administrativa do Hospital. Encontram-se também disponiveis em meios eletrénicos e
serao disponibilizados através do endereco descrito no subitem 2.2.

4. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NA LICITAGAO: CADASTRO E HABILITAGCAO

4.1. Somente poderdo participar desta licitagcdo as empresas legalmente constituidas que
desempenhem atividade pertinente e compativel com o objeto ora licitado, e que possuirem o
Atestado de Capacidade Técnica.

41.1. Para participagdo na presente licitagdo as proponentes deverdo apresentar a
documentacdo referente a habilitagdo mencionada no item 6 relativa a pessoa juridica que
executara o objeto. Fica, portanto, vedada a juntada de certidoes de domicilios ou
estabelecimentos (filiais) diferentes para fins de habilitagdo, observada as excegdes
legais.

4.1.2. Fica condicionada para a participag¢ao na Licitagao a apresentagido do Atestado de
Vistoria do Local da Obra, o qual devera ser agendado na Diretoria Administrativa do
Hospital com antecedéncia, sob pena de ndo emissdao do mesmo.

4.2. Nao poderao participar da presente licitagdo os interessados que estejam cumprindo as
sanc¢des previstas nos inciso Il e IV do artigo 87 da Lei no 8.666/93.

4.2.1. A comissao verificara no momento da habilitagdo a existéncia de registros impeditivos da
contratagdo no Sistema de Cadastro de Fornecedores do Governo Federal — SICAF, no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da
Unido (CGU), disponivel no Portal da Transparéncia (www.portaltransparencia.gov.br/ceis) e no
Cadastro Nacional de Condenagées Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA), do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio de consulta a ser realizada no site
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php) e no Cadastro de Impedidos de
licitar do TCE/MT (http://servicos.tce.mt.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx)
e caso haja algum registro impeditivo, a licitante sera excluida do certame.
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4.2.1.1. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu so6cio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicao de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual
seja sécio majoritario.

4.3. Na presente licitacdo é vedada a participagdo de empresa em consércio ou grupo
econdmico.

4.4. Da comprovagédo da regularidade fiscal e do direito de preferéncia das microempresas
(ME) e empresas de pequeno porte (EPP) nos termos da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.

44.1. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a
documentagao exigida para efeito de comprovacado de sua regularidade fiscal e trabalhista
(item 6.1.2) mesmo que apresentem alguma restrigcdo, neste caso sendo habilitadas sob
condigao.

4.4.1.1. As microempresas e/ou empresas de pequeno porte, por ocasido de participacdo
em certames licitatorios, deverdao apresentar toda a documentagao exigida para
comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma
restricao (artigo 43 da Lei Complementar n° 123/2006). As mesmas poderao apresentar
propostas mesmo com restricdo na documentagao, o que devera ser sanado no prazo
previsto no item 4.4.5, sob pena de desclassificagdo no caso de vencedora da licitagao.

4.4.2. Sera assegurado, como critério de desempate, a preferéncia de contratagdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte.

4.4.3. Considerar-se-a empate quanto as propostas apresentadas por microempresas e
empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 10% superiores a proposta de menor preco
classificada, desde que nao tenha sido apresentada por outra microempresa ou empresa de
pequeno porte.

4.4.4. Ocorrendo o empate acima descrito, a microempresa ou empresa de pequeno porte
melhor classificada podera apresentar nova proposta de prego inferior a menor proposta
classificada, na propria sessdo, se presente o representante com poder para ofertar nova
proposta, ou no prazo de 48 horas se nao estiver presente. Uma vez apresentada nova
proposta em valor inferior sera considerada vencedora do certame e adjudicado o objeto em
seu favor.

4.4.5. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte ser declarada vencedora do
certame e havendo alguma restricdo na comprovacdo de sua regularidade fiscal, ser-lhe-a
concedido prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, para a regularizagdo
da restricao e emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

4.4.5.1. As certiddes deverdo ser entregues a Comisséo de Licitagao dentro do prazo acima,
para efeito de posterior homologacao e adjudicagéo do processo licitatério, sob pena de decair
do direito a contratagdo da proponente e aplicagdo das sangbes previstas no art. 81 c/c 87 da
Lei 8.666/93.

4.4.5.2. Apos a entrega das certidées e analise quanto a regularidade fiscal da proponente a
Comisséao de Licitagdo decidira quanto a habilitagdo final da mesma, que sera comunicada as
proponentes por meio de publicagéo no site da Sociedade Hospitalar Sdo Jo&o Batista (http://
www.hmsjbpoxoreu.com.br/). A partir da divulgacdo do resultado do julgamento as
proponentes terdo o prazo de 05 (cinco) dias uteis para interposicao de recurso, se assim o
desejarem, observando-se o disposto no art. 109 da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragdes.
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4.4.5.3. Caso a proponente vencedora nao apresente os documentos exigidos conforme item
4.4.5.1, ou ndo ocorrendo a contratagdo ou a apresentagdo de nova proposta de pregos pela
microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, serdo convocadas as
microempresas e empresas de pequeno porte remanescentes que se enquadrarem na hipétese
do item 4.4.2, segundo a ordem de classificago.

4.4.6. Na hipdtese de nado contratagdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos
termos dos itens anteriores, 0 objeto sera adjudicado em favor da proposta de menor prego
originalmente vencedora do certame.

4.5. A proponente devera apresentar Declaragdo, assinada pelo representante legal do
proponente de que recebeu os documentos e tomou conhecimento de todas as informacoes e
condigdes locais para o cumprimento das obrigagbes objeto da presente licitagdo (ANEXO V).

4.6. Para formalizagdao do contrato, o adjudicatario devera comprovar no ato da
assinatura do termo contratual que providenciou a prestagcao de garantia no valor
equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato, nos termos do paragrafo
primeiro da clausula nona da minuta do contrato.

5. FORMA DE APRESENTAGAO DOS ENVELOPES N° 01 E 02 E DA CARTA DE
CREDENCIAMENTO

5.1. Os envelopes 01 (Documentagdo de Habilitagdo) e 02 (Proposta de Precgos) deverdo ser
apresentados conforme esta especificado no ANEXO |, deste edital.

5.2. Caso a proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatério devera formalizar uma carta de credenciamento, conforme modelo constante no
ANEXO lI, a qual devera ser entregue no inicio da sessao, a Comissao de Licitagdo, na data de
abertura do envelope n° 01.

5.2.1. A ndo apresentagéo da Carta de Credenciamento citado no subitem 5.2 ndo sera motivo
para desclassificagdo ou inabilitagdo do licitante, mas impedird que o representante se
manifeste ou responda em nome da licitante durante a sesséo.

5.2.2. Se o representante do licitante for seu sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado, o
credenciamento sera feito mediante a apresentagdo do original ou de copia autenticada do
Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente
registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercerem
direitos e assumir obrigagcdes em decorréncia de tal investidura.

5.2.3. Nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar instrumento publico ou
privado de procuragdo, sempre acompanhado de original ou copia autenticada de Contrato
Social ou de outro instrumento constitutivo do licitante, diretamente vinculado a correspondente
natureza juridica, com poderes especificos para representar o licitante em todas as etapas da
licitagao.

5.2.4. E admitida a participagéo ativa de apenas um representante especialmente designado,
de cada proponente nas reunides da presente licitagao.

5.3. Para manter a lisura bem como promover celeridade no procedimento licitatorio, as
proponentes poderao apresentar os documentos devidamente enumerados, acompanhados de
indice.
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6. DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO E HABILITAGAO

6.1. O envelope n° 01, contendo a documentacdo relativa a habilitagdo juridica, técnica,
econdmico-financeira e fiscal, obrigatoriamente devera conter:

6.1.1. Para comprovacao da habilitagao juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (contrato social acompanhado de todas
as alteracdes ou a ultima alteragcdo contratual consolidada), devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no caso de sociedade por agdes, dos
documentos de elei¢gdo de seus atuais administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria
em exercicio;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais;

d) Declaracao de idoneidade, de acordo com o modelo constante no ANEXO Ill. Essa
declaragdo devera vir assinada pelo representante legal da empresa (apontado no contrato
social ou procuragdo com poderes especificos);

e) Declaragéo de inexisténcia de empregados menores, em cumprimento do disposto no inciso
XXXIII do art. 7°. da Constituicdo Federal, conforme ANEXO V.

6.1.1.1. Os documentos exigidos nas alineas “a” e “b” deste item poderao ser substituidos pela
Certidao Simplificada da Junta Comercial ou fotocopias autenticadas dos extratos da Junta
Comercial, devidamente publicados no Diario Oficial, indicando e relacionando os
representantes legais e a composi¢ao acionaria da empresa.

6.1.2. Para comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de regularidade para com a Receita Federal do Brasil, mediante apresentacéo de
Certidao de Quitagcdo de Tributos e Contribuicoes Federais, expedida pela Secretaria da
Receita Federal e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma
da lei, ou Certiddo Conjunta da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e da Secretaria da
Receita Federal.

b) Prova de regularidade para com a Receita Estadual, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do
domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

c¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do
domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
consiste na apresentagcdo de CRF (Certiddo de Regularidade) do FGTS.

e) Comprovante de inscricdo e de situagdo cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ).

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943. (Conforme alteragcéo
trazida pela Lei 12.440/2011).
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6.1.2.1. Em referéncia as Certidbes exigidas nas alineas “a”, “b”, “c” e “f’ serdo aceitas
Certiddes Positiva com efeito de negativa.

6.1.3. Para comprovacao da qualificagao técnica:

a) Certificado de Registro da licitante junto ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
(CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), dentro de seu prazo de validade e
com jurisdicdo na sua sede. As proponentes que forem sediadas em outra jurisdigdo e,
consequentemente, inscritos no CREA/CAU de origem, deverdo apresentar, obrigatoriamente,
visto junto ao CREA/CAU do Estado de Mato Grosso, por for¢a do disposto na legislacéo;

b) Comprovagdo de possuir em nome da proponente, Atestado ou Declaragdo, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, de execugao de no minimo uma obra de
semelhante (reforma predial) respeitando os valores dos quantitativos;

¢) Indicagédo do(s) responsavel(eis) técnico(s) pelos servigos, através de declaragédo assinada
pela licitante (ANEXO X);

d) Comprovante de vinculo entre a empresa licitante e o(s) Responséavel(is) Técnico(s)
indicado(s), mediante copia do registro em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de
empregados da empresa ou Contrato de Trabalho. Caso o(s) Responsavel(is) Técnico(s) pelos
servigos, seja(m) dirigente(s) ou sdcio(s) da empresa licitante, tal comprovagao devera ser feita
através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou cépia do contrato social;

e) Certificado de Registro de Pessoa Fisica, do(s) responsavel(is) técnico(s) indicado(s) pela
licitante junto ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de
Arquitetura e Urbanismo (CAU), dentro de seu prazo de validade e com jurisdi¢do na sua sede;

f) Certificado de Acervo Técnico Profissional — CAT do responsavel técnico indicado, emitido
pelo CREA/CAU, referente a execugao de atividade pertinente e compativel com o objeto desta
licitagao, levando sempre em conta os quantitativos, conforme alinea “b” deste item;

g) Declaragao assinada pelo representante legal do proponente, que recebeu os documentos e
tomou conhecimento de todas as informagdes e condi¢des locais para o cumprimento das
obrigacbes objeto da presente licitagdo (ANEXO V — Modelo de Declaragdo de Recebimento e/
ou Acesso a Documentagéo).

h) Atestado de visita técnica nos locais da obra emitido pelo Hospital e maternidade Sao Joao
Batista, o qual devera ser previamente agendado na Secretaria do Hospital sob pena de nao
emissao do mesmo.

6.1.4. Para comprovacgao da qualificagcdo econdmico-financeira:

a) Qualificagdo econdbmico-financeira do exercicio social encerrado em 31/12/2018, mediante a
apresentagdo dos seguintes documentos, na conformidade das Normas Brasileiras de
Contabilidade, devidamente registrados nos 6rgaos de registros competentes:

|. Balango patrimonial;

Il. Demonstragdes contabeis;

[ll. Termo de abertura do livro diério;

IV. Termo de encerramento do livro diario,

a.1) No caso de sociedade anbnima, observadas as excegbes legais, apresentar as
publicacdes na Imprensa Oficial do Balango e Demonstrativos Contabeis e da Ata de
aprovagao devidamente arquivada na Junta Comercial,

a.2) Quando nao houver a obrigatoriedade de publicagdo do balango patrimonial e
demonstragdes contabeis, deverdo ser apresentadas copias legiveis e autenticadas das
paginas do Diario-Geral onde os mesmos foram inscritos, devidamente assinados pelo
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contador responsavel e por seus socios, bem como dos termos de abertura e encerramento do
Diario-Geral na Junta Comercial ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos;

a.3) Para as empresas constituidas neste ano, o balango anual podera ser substituido pelo
balango de abertura, devidamente assinado pelo proprietario da empresa e por profissional
habilitado em contabilidade, devidamente registrados nos 6rgaos de registros competentes.
a.4) Os valores constantes do balanco a que se refere a alinea “a” deverao ser expressos em
reais.

a.5) O balango patrimonial podera ser atualizado, quanto encerrado a mais de 03 (irés) meses
da data de apresentagdo das propostas, tomando-se como base a variagdo ocorrida no
periodo, do indice Geral de Precos — Disponibilidade Interna — IGP — DI, publicada pela
Fundagédo Getulio Vargas — FVG ou outro indicador que o venha substituir.

a.6) Em caso de empresa inativa ou sem movimentagao financeira, deverdo apresentar o
balango de abertura da data de reinicio das atividades, devidamente assinado pelo proprietario
da empresa e por profissional habilitado em contabilidade, devidamente registrados nos érgaos
de registros competentes.

b) Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo distribuidor do local da sede da
proponente, com data de emissdo nao superior a 60 (sessenta) dias da data marcada para
o recebimento dos envelopes n° 01 e 02;

c) Comprovagdo de Patrimdnio Liquido minimo em valor correspondente R$ 44.866,22
(quarenta e quatro mil, oitocentos e sessenta e seis reais e vinte e dois centavos),
mediante apresentagao de Balango Patrimonial e Demonstragées Contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado ou publicado, ou
mediante certiddo simplificada expedida pela Junta Comercial;

c1) Para as empresas constituidas neste ano e que nao tenha valores para formular os
percentuais dos indices, devera comprovar que possui patrimdnio liquido equivalente a 10% do
valor da contratagdo. A comprovagao do balango anual podera ser substituida pelo balango de
abertura, devidamente assinado por profissional habilitado em contabilidade.

d) A boa situacdo financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (ILG), indice de
Liquidez Corrente (ILC) e Grau de Endividamento (GE), bem como pela Disponibilidade
Financeira Operacional, resultantes da aplicagdo das seguintes férmulas:

ILG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ILC = Ativo Circulante
Passivo Circulante
GE = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total

D=125xKix PL-SC

Onde:

D = Disponibilidade Financeira Operacional
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PL = Patrimonio Liquido

SC = Saldo Contratual conforme Modelo n® 06 em Anexo — SC
= ) Valor do compromisso - ) Valor ja faturado, isto &, a diferenca
entre a somatoria dos compromissos e a somatoria dos valores
J faturados referentes aos compromissos.

Ki = Coeficiente Financeiro

Ki= K5+ Ke + K7, conforme Quadro abaixo:

VP = Valor Patrimonial = Patriménio Liquido
Capital Social

QUADRO - CAPACIDADE ECONOMICO - FINANCEIRA

CAPACIDADE INDICE |PESO| PONTOS Kf
() [(2) [(1)x(2)

IL CORRENTE - IL.C il K5=
| L GERAL - IL.G il K6=
VALOR PATRIMONIAL - VP 2 K=

INTERVALO  |K5| INTERVALO |K | INTERVALO | K7
PONTOS IL.C PONTOSIL.G | 6 | PONTOS V.P.
150 A 299112250 A 499 |20 100 A 199 | 08

00 A 359|15/50 A 599 (25 200 A 89| 10
360 A 389|18]600 A 649 [30] 240 A 259 | 12
300 A 509|21]650 A 849 (35 260 A 39| 14
SUP. A 510(24|SU A 80 (40) SU A 30| 16
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Obs.: A Disponibilidade Financeira devera ser maior ou igual ao valor licitado, conforme
edital, e devera ser recalculada e entregue na assinatura do contrato. Para isso devera
ser entregue pela empresa vencedora um novo quadro, conforme modelo e Memorial de
calculo da Disponibilidade Financeira Operacional.

d.1) As férmulas indicadas deverao estar devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao balanco.

d.2) A licitante devera apresentar indice de Liquidez Geral igual ou superior a 1,10 (um virgula
dez), Indice de Liquidez Corrente Igual ou superior a 1,10 (um virgula dez) e Grau de
Endividamento igual ou inferior a 0,50 (zero virgula cinquenta).

d.1) As férmulas indicadas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao balanco.

d.2) A licitante devera apresentar indice de Liquidez Geral igual ou superior a 1,10 (um virgula
dez), Indice de Liquidez Corrente Igual ou superior a 1,10 (um virgula dez) e Grau de
Endividamento igual ou inferior a 0,50 (zero virgula cinquenta).

e) Na ocorréncia de algum equivoco na elaboragdo destes calculos, tendo a proponente
fornecido dados que possibilitem a corregdo dos mesmos, ndo sera motivo de inabilitagao.

f) Declaragdo da relagdo dos compromissos assumidos pela proponente que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absor¢ao de disponibilidade financeira calculada esta
em fungao do patrimonio liquido atualizado e sua capacidade de rotagcédo, conforme ANEXO VI.

6.2. Os documentos necessarios as habilitagbes da proponente poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Diretoria Administrativa do Hospital ou publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial, ficando,
porém, a critério da Comissao solicitar as vias originais de quaisquer dos documentos, caso
haja constatagdo de fatos supervenientes. A aceitagdo das certiddes, quando emitidas através
da Internet, ficam condicionadas a verificagdo de sua validade e dispensam a autenticagao.
Quando o prazo de validade nao estiver expresso na certiddo, a mesma sera aceita com
data de emissado nao superior a 60 (sessenta) dias do recebimento dos envelopes, exceto
para os documentos referentes aos itens 6.1.1, 6.1.3 e 6.1.4 alineas “c” e “d”.

6.3. N&o serao autenticados documentos na sesséo de julgamento da licitagao.

6.4. Caso a proponente esteja enquadrada como microempresa (ME) ou empresa de
pequeno porte (EPP) devera apresentar declaracdo conforme modelo ANEXO VI,
devidamente assinada pelo profissional habilitado em contabilidade responsavel pela
empresa. A declaragdao devera ser apresentada na documentagdo de habilitacdo
acompanhada da Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial jurisdicionada a
sede da proponente, ambos os documentos deverao ter data de emissdo de no maximo
60 (sessenta) dias, sob pena de nao obter o direito de usufruir dos beneficios e direitos
de preferéncia na contratagao conforme determina a Lei Complementar n° 123/2006.

6.5. Todos os documentos constantes do item 6 deverao ser apresentados até o dia 19
de margco de 2019, quando sera realizada a sessdao de habilitagdo e cadastro das
empresas que participarao da licitagao.

6.5.1 — No dia 22 de margo de 2019, na sessdo de recebimento, analise e julgamento de
propostas, em vez de apresentar toda a documentagdao novamente, o proponente podera
apresentar no envelope n° 01 — Documentagdo, apenas a Declaragdo de Cadastro e
Habilitagao previamente expedida pela Comissao, na sessao do dia 19 de margo de 2019.
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7. PROPOSTA DE PRECOS

7.1. Para a proposta de prego pede-se que, preferencialmente, sejam apresentadas na forma
encadernada na ordem da disposi¢cdo contida no item 7.2, com numeragédo sequencial nas
paginas, visando maior seguranca ao Proponente e facilitando os trabalhos da Comisséo de
Licitagao.

7.2. ENVELOPE N° 02 — “PROPOSTA COMERCIAL”
7.2.1. O envelope referente a proposta comercial devera conter:

a) Carta Proposta Comercial, contendo o valor global prevendo inclusive o prazo de
execucao e validade da proposta, devidamente assinada pelo representante legal da empresa
proponente. O valor global devera ser apresentado em algarismos e por extenso;

b) Prazo de validade da proposta sera de 60 dias, contados a partir da data da entrega da
proposta. Na contagem do prazo excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia do vencimento;

c¢) Cronograma fisico-financeiro prevendo todas as etapas da obra, devendo ser considerado o
devido equilibrio financeiro, sendo que o valor total ndo podera ultrapassar o estipulado no item
10.1;

c.1) Forma de pagamento - conforme medi¢des e cronograma fisico-financeiro;

d) Planilha detalhada da composi¢cao do percentual de Bonificagdo e Despesas Indiretas (BDI)
utilizado, conforme determinagédo da Sumula no 258 do Tribunal de Contas da Unido (TCU);

e) Planilhas de servigos fornecida pelo Hospital devendo evidenciar:

e.1) A proponente devera preencher as planilhas de servigos relacionando os pregos unitarios e
o parcial. O prego parcial é resultante da multiplicagdo das quantidades, fornecidas pelo
Hospital, pelo respectivo prego unitario. O subtotal e proveniente da soma dos pregos parciais e
0 preco global e resultante da soma dos pregos subtotais.

e.2) O rol dos servicos (descrigdo dos servigos) e as quantidades serdo fornecidas pelo
Hospital. O rol de servigos e as quantidades fornecidas pelo Hospital ndo poderao ser alteradas
pela proponente. Também ¢é vedada a inclusdo ou subtragao, pela proponente, de servigos e
de quantidades, no rol de servicos e quantidades, fornecidas pelo Hospital, sob pena de
desclassificagao.

7.3. A apresentacao de proposta na licitagado fara prova de que a proponente:

a) Examinou criteriosamente todos os documentos do edital e seus anexos, que comparou
entre si e obteve expressamente do Hospital e Maternidade Sdo Jodo Batista informacdes
necessarias, antes de apresenta-la;

b) Ficou ciente de todos os detalhes da obra/servigos descritos na proposta e de que conhece
todas as especificagdes e condigbes de execugao do objeto do edital.

c) Sendo vencedora da Licitagcdo, assumira integral responsabilidade pelo perfeito e completo
cumprimento do que esta previsto no presente Edital, em todas as suas fases.
8. DOS PROCEDIMENTOS

8.1. Serdo abertos os envelopes n° 01, contendo a documentagéo relativa a habilitagdo das
proponentes e procedida a sua apreciagao.
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8.2. Serao consideradas inabilitadas as proponentes que nao apresentarem os documentos
exigidos no item 6, deste edital.

8.3. Os envelopes n° 02, contendo as propostas de pregos, serdo devolvidos fechados as
proponentes consideradas inabilitadas, desde que nado tenha havido recurso ou apds a sua
denegacao.

8.4. Serao abertos os envelopes n® 02, contendo as propostas de pregcos das proponentes
habilitadas, desde que transcorrido o prazo sem interposi¢ao de recurso ou tenha havido
desisténcia expressa ou apds o julgamento dos recursos interpostos.

8.5. Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos no item 7,
deste edital, promovendo-se a desclassificagdo das propostas desconformes ou incompativeis.

8.6. O julgamento e classificagdo das propostas sera de acordo com o estabelecido no item 9,
deste edital.

9. CRITERIOS DE JULGAMENTO

9.1. Dentre as propostas das proponentes consideradas habilitadas, serdo classificadas as
propostas pela ordem crescente dos pregos apresentados, considerando-se vencedora a
proponente que apresentar o menor preg¢o global, respeitado o critério de aceitabilidade dos
precos fixados no item n° 10, deste edital.

9.1.1. Sera observado o direito de preferéncia das microempresas e empresas de pequeno
porte nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, conforme
mencionado no item 4.4 do edital.

9.2. Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificagdo se fara por sorteio, em ato
publico, para o qual todas as proponentes serao convocadas.

9.3. Sera desclassificada a proposta que:

a) Ultrapassar o valor fixado no item 10, deste edital;

b) Cotar valor manifestamente inexequivel, conforme estabelecido no art. 48 Lei n° 8.666/93
(com as alteragdes introduzidas pela Lei no 9.648, de 27 de maio de 1998); consideram-se
inexequiveis as propostas cujos pregos globais sejam inferiores a 70% (setenta por cento) do

menor dos seguintes valores:

- Média aritmética dos precos globais, das propostas, superiores a 50% (cinquenta por cento)
do valor fixado no item 10.1;

- Preco global fixado no item 10.1.

9.4. Em caso de discrepancia entre o valor grafado por extenso e em algarismos, prevalecera o
valor grafado por extenso para os efeitos de julgamento das propostas.

10. PREGO MAXIMO

10.1. O prego maximo compreendido para esta licitagdo é a importancia de R$ 448.662,21

(quatrocentos e quarenta e oito mil, seiscentos e sessenta e dois reais e vinte e um
centavos).
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10.1.1. Somente serao classificadas as propostas que apresentarem precos iguais ou inferiores
aos valores apresentados neste item.

11. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA

11.1. O prazo maximo para a execugdo do servigo sera de 120 (cento e vinte) dias, contados
a partir do recebimento da Ordem de Servigo, a qual devera ser emitida pelo Fiscal da Obra de
Engenharia em até 20 (vinte) dias apds a autorizagao da Caixa Econémica Federal.

11.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
assinatura do mesmo.

11.21. O prazo de vigéncia da contratacdo € destinado ao periodo necessario para
cumprimento das formalidades legais decorrentes.

11.3. Adjudicado o objeto da presente licitagdo, o Hospital e Maternidade S&o Joao Batista
convocara o adjudicatario para assinar o termo de contrato em até 05 (cinco) dias, sob pena de
decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei no
8.666/93.

11.3.1. Por ocasiao da assinatura do Contrato a empresa vencedora devera apresentar
um novo quadro de Capacidade Operacional Financeira, conforme ANEXO VI, e memorial
de calculo da Disponibilidade Financeira Operacional.

11.4. O Hospital e Maternidade Sao Joao Batista podera, quando a convocada nao assinar o
contrato no prazo e condi¢gdes estabelecidas neste edital, convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condi¢des propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos pregos, ou revogar a
licitagdo independente da cominacgao prevista no art. 81 da Lei n°® 8.666/93.

11.5. Os prazos de que tratam os itens 11.1 e 11.2 poderao ser revistos nas hipéteses e formas
que alude ao art. 57, paragrafos 1°. e 2°, da Lei no 8.666/93.

12. DO PAGAMENTO E DO FATURAMENTO

12.1. O pagamento sera condicionado a fiscalizagdo nas medigdes realizadas pelo Hospital e
Maternidade Sao Jodo Batista e pela Caixa Econdmica Federal e, apresentagéo da nota fiscal
acompanhada da Anotagédo de Responsabilidade Técnica (RRT/ART), devidamente recolhida e
quitada. Sera retido ao INSS 11% (onze por cento), sobre o valor correspondente a mao de
obra. A aliquota sera calculada conforme legislagao vigente.

a) Os pagamentos serdo efetuados em até 10 (dez) dias, apds a liberagdo dos recursos pela
Caixa Econbmica Federal, mediante apresentacdo das notas fiscais acompanhadas das
medicbes devidamente aprovadas e dos seguintes documentos:

1 — Relacao dos funcionarios da obra;
2 — GPS por matricula;

3 - FGTS;

4 — GEFIP ou SEFIP.

b) Para liberagdo dos pagamentos referentes as medi¢cdes sera exigido do contratado os
seguintes documentos:

- CND Previdenciaria;

- CRF (Certificado de Regularidade do FGTS);
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12.1.1. Para liberagdo da ultima parcela sera obrigatéria a apresentacdo do Certificado de
Conclusao de Obra.

12.1.2. A(s) nota(s) fiscal(is) devera(ao) ser emitida(s), obrigatoriamente, com o CNPJ
apresentado na documentagao de habilitagao.

12.2. As faturas apds protocoladas serdo conferidas e certificadas, com base no boletim de
medicao, pela fiscalizagdo do Hospital e da Caixa Econdmica Federal. No caso de se verificar
divergéncias entre o boletim e o faturamento ou falta de documentagdo, sera devolvida
imediatamente a contratada.

12.3. Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de disposi¢cao contratual, os pagamentos
poderao ficar retidos até posterior solucdo, sem prejuizos de quaisquer outras disposicdes
contratuais.

12.4. Nenhum pagamento sera feito a Contratada que tenha sido multada, antes de pagar ou
ser relevada a multa.

13. DOS MATERIAIS, MAO DE OBRA E EQUIPAMENTOS

13.1. A Contratada devera apresentar para aprovagdo do Contratante, quando solicitada, os
catalogos, desenhos, diagramas, nomes dos fabricantes e fornecedores, resultados de testes,
ensaios, amostras e demais dados informativos sobre os materiais que serdo empregados na
obra e/ou servigos, de modo que permita sua perfeita identificagdo quanto a qualidade e
procedéncia, os quais deverao ser de primeira qualidade.

13.2. A Contratada, para execugéo da obra e/ou servigos, ficara obrigada, quando solicitado, a
qualquer tempo e as suas expensas, a realizar analises, exames, ensaios, pesquisas ou testes
necessarios a comprovagao da qualidade e procedéncia dos materiais a serem empregados na
obra e/ou servigos.

13.4. Mesmo que o material tenha sido aprovado previamente e, comprovadamente, seja
verificado seu desempenho inadequado, a fiscalizagdo do Hospital podera recusa-lo, nio
permitindo seu emprego e exigindo sua retirada, a contar do momento da recusa, sem 6nus
para o Hospital.

13.5. A responsabilidade pelo fornecimento em tempo habil dos materiais sera da Contratada.
Consequentemente, ela ndo podera solicitar prorrogagao de prazo, nem justificar retardamento
na conclusao dos servigos em decorréncia do fornecimento deficiente de materiais.

13.6. As providéncias necessarias para o recrutamento administrativo, transporte, acomodacéo,
alimentacgao e qualquer outra questao relacionada com mao de obra serdo de responsabilidade
exclusiva da Contratada. Em virtude disso, a Contratada respondera por todas as despesas e
obrigacdes relativas a salarios, alimentacéo, assisténcia médica, previdéncia social, trabalhista,
notadamente pelo fiel cumprimento dos dispositivos da Consolidagdo das Leis do Trabalho e
legislagdo correlata. O Contratante podera, a seu critério, determinar a paralisagdo da
obra/servigos quando julgar que as condi¢des minimas de seguranca e higiene do trabalho nao
estdo sendo observadas pela Contratada. Este procedimento nao servira para justificar
eventuais atrasos da Contratada.

13.7. E de inteira responsabilidade da Contratada o fornecimento dos materiais, contratagdo de
mao de obra e todos 0s equipamentos necessarios para o cumprimento do objeto deste edital.
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14. CRITERIO DE REAJUSTE

14.1. Os pregos pelo qual sera contratado o objeto da presente licitagdo ndo serao reajustados.

15. GARANTIA

15.1. Para formalizagdo do contrato, o adjudicatario devera comprovar no ato da
assinatura do termo contratual que providenciou a prestagcdao de garantia no valor
equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato.

15.2. Cabera ao adjudicatario optar por uma das modalidades de garantia estabelecidas no
artigo 56, paragrafo 1°., da Lei 8.666/93:

15.2.1. Depdsito do valor fixado no item 16.1, em espécie, cheque visado ou bancario,
nominativo a Sociedade Hospitalar Sdo Joao Batista.

15.2.2. Carta de fianga bancaria, sendo obrigatério que o prazo de validade da mesma seja, no
minimo, igual ao prazo de execugéo da obra acrescido de 30 (trinta) dias;

15.2.3. Seguro-garantia de execugdo em apolice nominal ao Contratante e emitido por
seguradora brasileira ou autorizada a funcionar no Brasil, sendo obrigatério que o prazo de
validade da mesma seja, no minimo, igual ao prazo de execugdo da obra acrescido de 30
(trinta) dias.

15.3. A garantia prestada pela contratada sera liberada ou restituida apdés a execugdo do
contrato.

16. DO BOLETIM DE MEDIGAO

16.1. As medicbes serdo efetuadas quando da conclusdo das parcelas previstas no
cronograma fisico-financeiro, conforme item 13.1. do edital.

16.2. Os métodos de medicdo a serem utilizados serdo determinados pelo Hospital e
Maternidade Sao Joao Batista e Caixa Econdmica Federal, que acolhera o mais apropriado
para a classe de servigos medidos.

16.3. A fiscalizagdo elaborara, em conjunto com a Contratada as medi¢cdes dos servigos
concluidos de acordo com as parcelas do cronograma fisico-financeiro.

16.4. A Contratada elaborara e apresentara a fiscalizagdo o boletim de medi¢cao no impresso de
planilha de servigos.

16.5. No caso de divergéncia entre o boletim de medigdo e a medigao da fiscalizagdo, o mesmo
sera devolvido a Contratada para correcdes.

16.6. O boletim de medicao sera emitido em 3 (trés) vias, que tera a seguinte distribuigéo:

a) Uma via a Contratada a qual devera acompanhar a fatura;

b) Uma via a Caixa Econémica Federal;

c) Uma via ao Contratante para seu arquivo.

17. DA EXECUGAO DA OBRA E/OU SERVIGOS

17.1. A Contratada devera atender rigorosamente o disposto nos itens do presente edital e

contrato, permanecendo responsavel pela segurancga, eficiéncia e adequagao dos métodos,
mao de obra, materiais € equipamentos utilizados na execugdo da obra e/ou servigos bem
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como devera atender as normas técnicas definidas pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

17.2. A Contratada devera, as suas custas, demolir ou refazer quaisquer partes da obra ou
servicos que, a juizo da fiscalizagédo, ndo tenham sido executadas de acordo com o estipulado
nos documentos de contrato, edital e demais elementos instrutores.

17.3. A Contratada se obriga a:
a) Prestar a execugéo dos servigos na forma ajustada;

b) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execugao do contrato;

¢) Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

d) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execugdo do contrato, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na
licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais;

e) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranga do
Trabalho;

f) Apresentar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica (RRT/ART) no inicio da execugéo do
contrato, recolhida e quitada;

g) Assegurar, durante a execugao da obra e/ou servigos, protecao e conservagao dos servigos
executados;

h) Executar, imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servicos de sua
responsabilidade;

i) Permitir e facilitar a fiscalizagao a inspegao do local da obra a qualquer dia ou hora, devendo
prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados por esta;

j) Manter em todos os locais de servicos um seguro sistema de sinalizagdo e seguranga de
acordo com as normas de segurancga do trabalho;

k) Comunicar a fiscalizagdo a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou
impedir a conclusdo da obra em partes ou no todo;

[) Constitui obrigacdo da contratada, quando do término da obra, a apresentagdo do
Certificado de Conclusao de Obras.

m) Sera por conta da Contratada o seguro de responsabilidade civil geral no valor condizente
com as condigdes, potenciais de riscos e peculiaridades dos servigos a serem executados.
18. DO RECEBIMENTO DA OBRA E SERVICOS

18.1. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos do art. 73, inciso |, alineas
“a” e “b” e art. 76 da Lei n° 8.666/93.

18.2. Executado o objeto do contrato, a contratada respondera pela solidez e seguranca da
obra/servigos em conformidade com o disposto no Cédigo Civil Brasileiro.
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18.3. Os ensaios, testes e demais provas exigidos por normas técnicas oficiais para boa
execucgao do objeto do contrato, quando solicitado, correrdo por conta da contratada.

19. DA INEXECUGAO, RESCISAO E PENALIDADES

19.1. A inexecugéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
previstas em lei, bem como as previsdes contidas no instrumento convocatério e minuta do
contrato.

19.2. Constituem motivo para rescisdo do contrato:

19.2.1. O ndo cumprimento de clausulas, especificagdes, projetos e prazos;

19.2.2. O cumprimento irregular de clausulas, especificagdes, projetos e prazos;

19.2.3. A lentiddo no seu cumprimento, levando a Fiscalizagdo a presumir a nao concluséo da
obra e/ou servigos, nos prazos estipulados;

19.2.4. O atraso injustificado no inicio da obra e/ou servicos, sem justa causa e prévia
comunicagao a Administragao;

19.2.5. A paralisagdo da obra e/ou servicos, sem justa causa e prévia comunicagcdo a
Administragéao;

19.2.6. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo da contratada com
outrem, a cessao ou transferéncia total ou parcial do contrato, fusdo, cisdo ou incorporagao,
que afetem a boa execugéo deste, exceto se autorizada pela Administragéo;

19.2.7. O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao;

19.2.8. O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas no Relatério de Vistoria;
19.2.9. A decretagao de faléncia ou a instauragédo de insolvéncia civil da contratada;

19.2.10. A alteragéo social ou a modificagcao da finalidade ou da estrutura da empresa, que, a
juizo do Hospital, prejudique a execugéo do contrato;

19.2.11. A dissolugao da sociedade.

19.3. Os casos de rescisao contratual serdao formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e ampla defesa.

19.4. A rescisao do contrato podera ser:

19.4.1. Determinada por ato unilateral e escrito do Hospital, nos casos enumerados no item
20.2, subitens 20.2.1 a 20.2.11;

19.4.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo administrativo,
desde que haja conveniéncia para o Hospital;

19.4.3. Judicial, nos termos da legislagéo.

19.5. A rescisdo amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.
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19.6. Quando a rescisao ocorrer, sem que haja culpa da contratada, sera esta ressarcida dos
prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a devolugao de
garantia, pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data da rescisdo e pagamento
do custo da desmobilizagéo.

19.7. A rescisao unilateral acarretara as seguintes consequéncias, sem prejuizos das sang¢des
previstas neste instrumento:

19.7.1. Assuncao imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por
ato proprio do Hospital;

19.7.2. Perda ou execugao da garantia contratual, para ressarcimento do Hospital e dos valores
das multas e indenizagdes a ele devidos;

19.7.3. Retencgao dos créditos decorrentes do contrato, até o limite dos prejuizos causados.

19.8. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pelo Hospital caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-oas penalidade definidas acima.

19.9. O atraso injustificado na execug&o do contrato sujeitara a contratada a multa de mora, na
forma prevista neste item DA INEXECUCAO, RESCISAO E PENALIDADES.

19.9.1. A multa moratéria ndo impede que o Hospital rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras penalidades previstas neste item;

19.9.2. A multa sera descontada dos pagamentos ou da garantia do respectivo contrato, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

19.10. Pela inexecucgao total ou parcial, bem como pelo atraso injustificado na execugao do
contrato, o Hospital podera aplicar as seguintes san¢des:

19.10.1. Adverténcia por escrito;19.10.2. Multa de 2% (dois por cento), por ocasido da medigéo
mensal, aplicavel sobre o saldo da importancia ndo faturada e prevista no cronograma fisico e
financeiro proposto para este periodo, acrescida dos eventuais residuos de parcela(s)
anterior(es);

19.10.3. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) do valor do contrato por dia que exceder o
prazo para a conclusdo do objeto contratado até o limite de 20%, quando podera ocorrer a
rescisdo do instrumento;

19.10.4. Multa compensatdria de 10% (dez por cento) do valor total do contrato nos casos de
rescisdo unilateral do contrato e no caso de recusa injusta em iniciar os servigos, bem como no
caso de recusa injustificada em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido pelo Hospital;

19.10.5. Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou
subcontratar com o Hospital, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos;

19.10.6. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com o Hospital;
19.10.7. As sangdes previstas nos subitens anteriores poderéo ser aplicadas conjuntamente.

19.10.8. Se o contrato estiver gravado com clausula de reajustamento, as multas também
serado reajustadas.
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19.10.9. Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
respondera a contratada pela diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pelo Hospital ou sera cobrada judicialmente.

19.10.10. Quando ocorrer atrasos no pagamento de contas decorrentes das contratagdes, sera
aplicado o indice oficial (IGPM ou outro indice que venha a substitui-lo) para atualizagao

“ "

monetaria, nos termos do Artigo 40, X1V, alinea “c” da Lei 8.666/93.

19.10.11. As multas previstas deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da comunicagéo oficial.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. Uma vez iniciada a abertura das propostas nao serao admitidas quaisquer retificacoes
que possam influir no resultado, nem admitidos a licitagdo, proponentes retardatarios.

20.2. A Contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao Hospital e
Maternidade Sao Joao Batista ou a terceiros, por si ou por seus sucessores e/ou prepostos, na
execucao da obra/servicos objetos da presente licitagdo, isentando o Hospital de qualquer
reclamacao que possa surgir em decorréncia dos mesmos, inclusive quanto as de natureza
trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil.

20.3. Os pagamentos ndo poderdo ultrapassar o valor e as quantidades previstas na etapa do
cronograma fisico-financeiro da obra.

20.4. A Contratada ndo podera subempreitar a obra objeto deste edital, sendo-lhe facultada,
porém, mediante prévia comunicagao e autorizagdo do Hospital, a subcontratagdo de servigos
especializados, substituindo, todavia perante o Hospital, a sua responsabilidade pela fiel
observancia dos documentos de contrato.

20.5. A Contratada ndo tera direito a exigir acréscimo no preco, ainda que o dos salérios, ou do
material, encaregca, como nao tera direito a que se altere ou aumente, em relagdo a obra
ajustada, nos termos do Cdédigo Civil Brasileiro. Somente sera objeto de aditamento as
quantidades previamente aprovadas pela fiscalizagdo e autorizadas pelo Contratante nao
podendo a Contratada pleitear quantidades eventualmente executadas e ndo autorizadas pelo
mesmo.

20.6. A Comissao de Licitagdo podera solicitar, a seu critério, esclarecimentos e informacgdes
complementares ou efetuar diligéncia, caso julgue necessario, sendo vedada a incluséo
posterior de documentos que deveriam constar originalmente das propostas.

20.7. As proponentes é assegurado o direito de interposigdo de Recursos, obedecendo a
forma, procedimentos e prazos estabelecidos no art. 109 da Lei no 8.666/93.

20.8. A empresa vencedora da licitacao firmara com o Hospital, contrato conforme a minuta,

que faz parte integrante deste edital ou de acordo com o Artigo 62 do paragrafo 4°. da Lei
8.666/93.

21. ANEXOS DO EDITAL

21.1. Integram o presente edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, os
seguintes anexos:

a) Forma de apresentagéo dos envelopes 01 e 02 — Modelo ANEXO |,
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b) Carta de Credenciamento - Modelo ANEXO II;

c) Declaragao de Idoneidade - Modelo ANEXO llI;

d) Declaragéo de inexisténcia de empregados menores - Modelo ANEXO 1V;

e) Declaragao de Recebimento e/ou Acesso a Documentacgéo - Modelo ANEXO V;
f) Capacidade Operacional Financeira — Modelo ANEXO VI,

g) Declaragéo de enquadramento de ME/EPP — Modelo ANEXO VII;

h) Carta Proposta - ANEXO VIII;

i) Minuta de Contrato Administrativo de Execugéo de Obra - ANEXO IX;

j) Declaragdo de Responsabilidade Técnica — Modelo ANEXO X;

k) Projetos de engenharia, memoriais descritivos, planilhas de custos, cronograma fisico-
financeiro e quadro de composicao de investimento — BDI — ANEXO XI.

22. DISPOSIGOES FINAIS

22.1. A Comissdo de Licitagdo reserva-se o direito de aceitar a proposta que melhores
condi¢des oferecer ao Hospital, ou recusar no todo ou em parte, ou ainda anular a presente
licitagdo sem que caiba de sua decisao reclamagdes ou indenizagbes de qualquer espécie,
podendo, excepcionalmente, a seu critério promover revisao de quantidades, dentro dos limites
legais e nas mesmas condigdes contratuais.

22.2. O Hospital reserva-se ainda o direito de recusar todo e qualquer servigo que nao atender
as especificacbes contidas no presente edital e seus elementos, ou seja, considerado
inadequado pela fiscalizago.

22.3. Todas as questbes omissas concernentes a esta licitagdo e a execugédo de seu objeto
serdo resolvidas a luz da Constituigdo Brasileira, da Lei Federal no 8.666/93 de 21/06/93 e de
suas alteragdes.

22.4. Esclarecimentos técnicos relativos a presente Licitacdo e as condi¢cdes para atendimento
das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhados a Presidéncia da Comissao de Licitagdo até 03 (trés) dias
antes da data prevista para abertura do certame.

23.5. A senhora Diretora Administrativa do Hospital podera desqualificar por despacho
fundamentado a empresa vencedora da licitagdo, se houver noticia de qualquer fato ou
circunstancia anterior ao julgamento que desabone sua idoneidade técnica, financeira ou
administrativa, sem que caiba a empresa indenizagao ou ressarcimento de qualquer natureza,
independente de outras sang¢des que o caso determinar.

Poxoréu, MT, 01 de margo de 2019.

OLINET APARECIDA MADALENA DA COSTA MAGNE
Diretora Administrativa
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ANEXO | - FORMA DE APRESENTAGAO DOS ENVELOPES 01 E 02

Os envelopes CADASTRO, DOCUMENTACAO - n° 01 e PROPOSTA - N°02, contendo
respectivamente a documentacao referente a habilitagdo e proposta de preco, deverdo ser
entregues na data, horario e local indicados no predmbulo deste edital, devidamente
fechados/lacrados, constando na face de cada qual os seguintes dizeres:

A
COMISSAO DE LICITAGAO DA SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

CADASTRO

ABERTURA: 19 DE MARCO DE 2019

HORARIO: 09:00 horas

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
CNPJ: XX XXX XXX -XX

A
COMISSAO DE LICITACAO DA SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

ENVELOPE N° 01 - HABILITACAO

ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2019

HORARIO: 09:00 horas

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX

A
COMISSAO DE LICITACAO DA SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO
ABERTURA: 22 DE MARCO DE 2019

HORARIO: 09:00 horas

PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

TOMADA DE PREGCOS N° 01/2019
A Comissao de Licitagao da Sociedade Hospitalar Sdo Joao Batista

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente, credenciamos o(a) Sr.(a) (NOME COMPLETO DO(A) CREDENCIADO(A),
portador(a) da Cédula de Identidade sob no (X.XXX.XXX-X) e CPF sob no (XXX.XXX.XXX-XX),
a participar do procedimento licitatério, sob a modalidade TOMADA DE PRECOS no 01/2019,
instaurado por este Hospital no Municipio de Poxoréu/MT.

Na qualidade de representante legal da empresa (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), outorga-se
ao acima credenciado, dentre outros poderes, o de renunciar ao direito de interposicdo de
Recurso e assinar termos de contratos.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura devidamente identificada (firma reconhecida) do representante legal da empresa
proponente apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.
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ANEXO lIl - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019
A

Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sdo Jodo Batista

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade TOMADA DE PRECOS N° 01/2019, instaurado por este Hospital, que nao
estamos declarados inidoneos, suspensos de licitar e/ou impedidos de contratar com a

Administracao Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.
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ANEXO IV — MODELO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

A
Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), CNPJ No XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada (Enderego
Completo), declaramos que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, trabalhadores
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, em observancia ao inciso XXXIIl do Art. 70 da Constituicdo Federal e a Lei
Federal no 9.854, de 27/10/99, que altera a Lei no 8666/93.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos,
devera declarar essa condigdo e em qual area atua.
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A
DOCUMENTAGAO

TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

A
Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

MODELO DE DECLARA(;AO DE RECEBIMENTO E/OU
ACESSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade TOMADA DE PRECOS no 01/2019, instaurado pelo Hospital e Maternidade Sao
Jodao Batista, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as
informacgdes e condigdes locais para o cumprimento das obrigagbes objeto da licitagao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.
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ANEXO VI - CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA
TOMADA DE PREGCOS N° 01/2019

A

Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

CAPACIDADE OPERACIONAL FINANCEIRA

Declaramos, nos termos do § 50 do art. 31 da Lei Federal no 8.666/93, sob as penas da lei,
que a empresa (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA) estabelecida a (enderego completo), por
mim legalmente representada, possui 0s compromissos assumidos abaixo, que importam
diminuigdo da capacidade operativa ou absorg¢édo de disponibilidade financeira, calculada esta
em fung¢ao do patrimdnio liquido atualizado e sua capacidade de rotagao:

DEMONSTRACOES:

CALCULO DO SALDO CONTRATUAL (SC):

ltem| N°do Obra ou Valor do Valor Ja Contratante
Contrato Senvicos Compromisso | Faturado

OO0 (=T | | o | L3 [ M| =

-
=

ol

¥ Valor do compromisso =| |

Y Valor ja faturado = |

SC = }Valor do compromisso - ¥ Valor ja faturado = |

SC = Saldo Contratual conforme anexo — SC = % Valor do compromisso -  Valor ja faturado,
isto e, a diferenca entre a somatéria dos compromissos e a somatéria dos valores ja faturados
referentes aos compromissos.
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Aj INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC]

ILE = e = |

AC

AC
PC

= Atwo Circulants
= Passivo Circulants

B) GRALU DE ENDIVIDAMENTO (GE)

PC + EL
GE= ———=

AT

——=

= Passivo Circulante
EL = Exigivel 3 Longo Prazo
AT = Ativo Total

C) INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG)
AC + RL

LG = —

PG

+ EL

e

= Atwo Circulante
RL = Realizavel a Longo Prazo
= Passivo Circulante

EL = Exigiwel 3 Longo Prazo

VP = Valor Patrimonial = Patrimonio Liguido
Capital Social

CALCULO DO COEFICIENTE FINANCEIRO (Kf)

CAPACIDADE INDICE |PESO| PONTOS Kf
(1) (2) |(1)x(2)
| L CORRENTE - IL.C 30 K5=
| L GERAL - IL.G 50 K.6=
VALOR PATRIMONIAL - VP 20 K.7 =
INTERVALO K.5 INTERVALO K. INTERVALO K7
PONTOS IL.C PONTOSIL.G | 6 | PONTOS V. P.
150 A 299 (112|250 A 499 (20| 10,0 A 199 0,8
200 A 3589 |15(500 A 599 |25( 200 A 239 1,0
360 A 389 |18 |600 A 5849 |30( 240 A 259 1,2
390 A 50921650 A 849 |35 260 A 339 1.4
SUP. A 510|124 | SU A 850 |40 SU A 340 1,6
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K = Coeficiente Financeiro
Ki=Ks + Ks + K7

D=125xKs x PL-SC

Onde:

D = Disponibilidade Financeira Operacional

PL = Patrimdnio Liguido

SC = Saldo Contratual — SC = ¥ Valor do compromisso - 3Valor
ja faturado, isto &, a diferenca entre a somatdria dos
COmpromissos e a somatoria dos valores ja faturados referentes
a0s COMPromissos.

o
Representante Legal e o Contador, infra assinados, declaram que as demonstragdes acima
correspondem a real situagéo financeira da (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA).

Local e data
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
Nome Nome
N® de registro perante o drgéo N® de registro perante o CRC

de classe (se for o caso).

Obs.: devera ser anexado o Balango do ultime Exercicio Social Exigivel.
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ANEXO VII - MODELO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

A
Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores,

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL), portador do RG X.XXX.XXX-X, abaixo assinado, na
qualidade de responsavel legal da proponente (RAZAO SOCIAL COMPLETA), CNPJ no
XX XXX XXX/XXXX-XX, DECLARA expressamente, sob as san¢des administrativas cabiveis e
sob as penas da lei, ser (microempresa ou empresa de pequeno porte) nos termos da
legislagéo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no paragrafo 4o do
artigo 3° da Lei Complementar n°® 123/2006.

Local e data.
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
Nome Nome
N® de registro perante o drgéo N*® de reqgistro perante o CRC

de classe (se for o caso).

Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.
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ANEXO VIIl - CARTA PROPOSTA
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

A
Comisséo de Licitacdo da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

CARTA PROPOSTA

A empresa (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), com sede a (enderego completo), CNPJ no
XXXXXXXXIXXXX-XX, apresenta sua proposta de pregco para a execugao do objeto da
TOMADA DE PRECOS n° 02/2018, ficando assim estabelecido:

1. Considera como proposta, a importancia total de R$ X,XX (valor por extenso), conforme a
planilha orgamentaria em anexo.

2. Condi¢Ges de pagamento conforme item 13 do edital.

3. O prazo de execugao conforme item 11.1 do edital.

4. O prazo de validade da proposta e de ( ) dias, conforme item 7.2.1
“b” do edital) a contar da abertura da licitagéo.

5. Se vencedora da licitagdo, assinara o contrato de execugdo de obra, na qualidade de
representante legal o(a) Sr(a). (NOME DO REPRESENTANTE LEGAL), portador(a) da
Carteira de Identidade RG no X.XXX.XXX-X e CPF no XXX.XXX.XXX-XX.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos.

A) PLANILHA ORGAMENTARIA

Arquivo eletrénico

B) CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Arquivo eletrénico
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ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE EXECUGAO DE OBRA N°
XXX/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO No 01/2019
TOMADA DE PRECOS N° 01/2019

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE EXECUGAO DE
OBRA, EM REGIME DE EXECUGAO EMPREITADA
POR PRECO GLOBAL, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA
E A EMPRESA (RAZAO SOCIAL COMPLETA).

Pelo presente instrumento, a SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA, pessoa
juridica de direito privado, com sede na Avenida Brasil, s/n, Vila Cruzeiro, Poxoréu, Estado de
Mato Grosso, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o n°
03.128.118/0001- 98, neste ato representada pela bastante Procuradora, abaixo assinado, a
Sra. OLINET APARECIDA MADALENA DA COSTA MAGNE, brasileira, casada,
administradora, portadora do RG n°® 0243229-3 SSP/MT e do CPF n°® 172.267.081-91, residente
e domiciliado nesta cidade de Poxoréu/MT, doravante designado CONTRATANTE, de um lado
e, de outro, a empresa (RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), pessoa juridica de direito privado,
estabelecida (ENDEREGO COMPLETO), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ) sob 0 n® XX XXX XXX/XXXX-XX, neste ato representada por seus representantes
legais, ao fim assinados, (QUALIFICAGAO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL), doravante
designada CONTRATADA, ficando as partes sujeitas as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragbes subsequentes, AJUSTAM o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
EXECUGCAO DE OBRA, em decorréncia da Licitagio Modalidade Tomada de Pregos n°
01/2019, mediante as seguintes clausulas e condigbes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO E FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O objeto do presente contrato e a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EFETUAR
REFORMA DE UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE NO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOAO BATISTA, COMPREENDENDO REFORMA DOS BLOCOS “A”
e “C”, de acordo com projetos de arquitetura, memoriais descritivos e condi¢cdes estabelecidas
no Contrato de Repasse no 836001/2016/MS/CAIXA e no Edital de Tomada de Precos no
01/2019.

PARAGRAFO UNICO - Integram e complementam o presente Termo Contratual, para todos
os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigbes expressas no
Edital de TOMADA DE PREGCOS N° 01/2019, juntamente com seus anexos, projetos,
memoriais, cronograma, planilhas e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUGAO

2.1. A execugdo do presente contrato dar-se-4 em REGIME DE EXECUGAO INDIRETA,
EMPREITADA POR PRECO GLOBAL, recaindo sobre a CONTRATADA a responsabilidade
pela execugédo dos servigos (art. 10 da Lei no 8.666/93).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor global para a execugéo dos servigos e de R$ X,XX (valor por extenso), daqui por
diante denominado VALOR CONTRATUAL. Os custos estao previstos em planilhas constando
no processo acima citado e arquivada no mesmo.

CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES DE PAGAMENTO E FISCALIZAGAO

4.1. Pelos servigcos prestados a Contratada recebera o valor total de R$ X,XX (valor por
extenso), sendo que:
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a) sera retido ao INSS 11% (onze por cento). A aliquota sera calculada conforme
legislagao vigente.

b) a primeira medigao sera liberada mediante apresentagcdo de ART/RRT de execugao da obra,
devidamente recolhida e quitada.

c) os pagamentos serdo liberados mediante apresentagao das notas fiscais acompanhadas das
medi¢des e dos seguintes documentos:

1 — Relagdo dos funcionarios da obra;

2 — GPS por matricula;

3 -FGTS;

4 — GEFIP ou SEFIP.

d) para liberacdo dos pagamentos sera exigido do contratado os seguintes documentos:

- CND (Certidao Negativa Previdenciaria);

- CRF (Certificado de Regularidade do FGTS).

e) para liberagdo da dultima parcela sera obrigatéria a apresentacdo do Certificado de
Concluséo de Obra.

4.2. A fiscalizagdo sera feita de acordo com o interesse da CONTRATANTE, através de seu
Fiscal Credenciado, profissional técnico com registro nos 6rgaos (CREA/CAU), o qual sera
responsavel pela analise do avanco fisico real dos servigos e o cronograma, verificando o exato
cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA no periodo de medi¢céo, quanto a quantidade,
qualidade e ao prazo previsto para a execugdo. Também sera realizada pelo Fiscal da Caixa
Econdmica Federal, a seu interesse.

4.3. O pagamento sera, apos fiscalizacdo das medi¢des, em até 10 (dez) dias ap6s a liberacao
do recurso financeiro pela Caixa Econdmica Federal e a apresentacdo da nota fiscal
acompanhada da Anotagédo de Responsabilidade Técnica (RRT/ART), devidamente recolhida e
quitada. Sera retido ao INSS 11% (onze por cento), sobre o valor correspondente a mao de
obra. A aliquota sera calculada conforme legislagao vigente.

4.4. Nao gerarao direito a reajustes e atualizagbes monetarias os servigos que forem entregues
com atrasos imputaveis a CONTRATADA.

4.5. Demais condigdes relativas ao pagamento ficam condicionadas as exigéncias fixadas no
item 13 do Edital de Tomada de Precos no 01/2019, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO ORGAMENTARIO
5.1. As despesas decorrentes do presente Contrato serdo cobertas com recursos provenientes
do Contrato de Repasse n°. 836001/2016/MS/CAIXA.

CLAUSULA SEXTA - CRITERIO DE REAJUSTE
6.1. O prego estabelecido no presente contrato ndo sofrera reajuste.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE EXECUGAO

7.1. O prazo maximo para a execugdo do servigco sera de 120 (cento e vinte) dias, contados a
partir do recebimento da Ordem de Servigco, a qual devera ser emitida pelo Secretaria do
Hospital em até 20 (vinte) dias apos a autorizagao da Caixa Econémica Federal, conforme item
11.1 do edital.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo estabelecido nesta Clausula podera ser prorrogado nos
termos do art. 57 paragrafos 10 e 20 da Lei no 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES.
8.1. A CONTRATADA se obriga a aceitar alteragbes no objeto contratado, nos estritos termos
do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DA OBRA
9.1. Executado o objeto contratual, a CONTRATADA respondera pela solidez e seguranga da
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obra/servigos, em conformidade com o Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA - GARANTIA DA EXECUGAO DO CONTRATO

10.1. A CONTRATADA devera prestar garantia por uma das modalidades previstas no art. 56,
paragrafo 1°. da Lei 8.666/93, no valor equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do Contrato.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou
restituida apdés o recebimento definitivo do objeto, e quando em dinheiro, atualizada
monetariamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DIREITO E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

11.1. Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condicdes
avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e nos prazos
convencionados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado; e
b) dar a CONTRATADA as condigbes necessarias a garantir execug¢éo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

a) prestar a execugao dos servigos na forma ajustada;

b) atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucao do contrato;

c) manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées por ela
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagcao;

d) apresentar sempre que solicitado, durante a execugdo do contrato, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagcbes assumidas na
licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais;

e) cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranga do
Trabalho;

f) apresentar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica (RRT/ART) no inicio da execugéo do
contrato, devidamente recolhida e quitada;

g) assegurar durante a execugdo da obra e/ou servigos, protegdo e conservagédo dos servigos
executados;

h) executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servicos de sua
responsabilidade;

i) permitir e facilitar o livre acesso a fiscalizagdo e a inspec¢ao do local da obra, bem como em
seus documentos e registros contabeis, a qualquer dia ou hora, devendo prestar todos os
informes e esclarecimentos solicitados por esta, desde que pertencam seus fiscalizadores a
Sociedade Hospitalar Sdo Joao Batista ou a terceiros por ela credenciados ou designados;

j) manter em todos os locais de servicos um seguro sistema de sinalizagdo e seguranga,
principalmente nos de trabalho em vias publicas, de acordo com as normas de seguranga do
trabalho;

k) comunicar a fiscalizagdo a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa atrasar ou
impedir a conclusdo da obra em partes ou no todo;

[) constitui obrigagdo da contratada, quando do término da obra, a apresentacdo do
Certificado de Conclusao de Obras;

m) sera por conta da Contratada o seguro de responsabilidade civil geral no valor condizente
com as condigdes, potenciais de riscos e peculiaridades dos servigos a serem executados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUGAO, RESCISAO E PENALIDADES

12.1. A inexecugéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
previstas em lei, bem como as previsdes contidas no instrumento convocatério e minuta do
contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Constituem motivo para rescisdo do contrato:
a) O nao cumprimento de clausulas, especificagbes, projetos e prazos;
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b) O cumprimento irregular de clausulas, especificacdes, projetos e prazos;

c¢) O atraso injustificado no inicio da obra e ou servigos, sem justa causa e previa comunicagao
a SECRETARIA DO HOSPITAL;

d) A paralisacao da obra e/ou servigos, sem justa causa e previa comunicagdo a Secretaria de
do Hospital;

e) A subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associagdo da contratada com outrem, a
cessao ou transferéncia total ou parcial do contrato, fusdo, cisdo ou incorporagao, que afetem a
boa execucgao deste, exceto se autorizada pela Secretaria de Obras;

f) O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucao;

g) O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas no Relatério de Vistoria;

h) A decretagado de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil da contratada;

i) A alteragao social ou a modificagcéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que, a juizo do
Hospital, prejudique a execugéo do contrato;

j) A dissolugéo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO - A rescis&o do contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito do Hospital, nos casos enumerados no item 20,
subitem 20.2 do edital, bem como, em caso de descumprimento da clausula decima, paragrafo
segundo deste contrato.

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo administrativo, desde
que haja conveniéncia para o Hospital;

c¢) Judicial, nos termos da legislacéao.

PARAGRAFO QUARTO - A rescisdo amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

PARAGRAFO QUINTO - Quando a rescisdo ocorrer, sem que haja culpa da contratada, sera
esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda
direito a devolugdo de garantia, pagamentos devidos pela execugdo do contrato até a data da
rescisdo e pagamento do custo da desmobilizagdo.

PARAGRAFO SEXTO - A rescisdo unilateral acarretara as seguintes consequéncias, sem
prejuizos das sangdes previstas neste instrumento:

a) Assungao imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato
préprio do Hospital;

b) Perda ou execugéo da garantia contratual, para ressarcimento do Hospital e dos valores das
multas e indenizagdes a ele devidos;

c) Retengéo dos créditos decorrentes do contrato, até o limite dos prejuizos causados.

PARAGRAFO SETIMO - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pelo Hospital caracteriza o
descumprimento total da obrigagao assumida, sujeitando-o a penalidade definidas acima.

PARAGRAFO OITAVO - O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara a contratada
a multa de mora, na forma prevista neste item DA INEXECUCAO, RESCISAO E
PENALIDADES.

a) A multa moratéria ndo impede que a Sociedade Hospitalar Sdo Jodo Batista rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras penalidades previstas neste item;

b) A multa serda descontada dos pagamentos ou da garantia do respectivo contrato, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente;

PARAGRAFO NONO - Pela inexecugao total ou parcial, bem como pelo atraso injustificado na
execucao do contrato, o Hospital podera aplicar as seguintes san¢des:
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a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de 2% (dois por cento), por ocasido da medigdo mensal, aplicavel sobre o saldo da
importancia ndo faturada e prevista no cronograma fisico e financeiro proposto para este
periodo, acrescida dos eventuais residuos de parcela(s) anterior(es);

¢) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) do valor do contrato por dia que exceder o prazo
para a conclusdo do objeto contratado até o limite de 20%, quando podera ocorrer a resciséo
do instrumento;

d) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) do valor total do contrato nos casos de
rescisdo unilateral do contrato e no caso de recusa injusta em iniciar os servigos, bem como no
caso de recusa injustificada em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido pelo Hospital;
e) Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou subcontratar
com o Hospital, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

f) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com o Hospital;

g) As sangbes previstas nos subitens anteriores poderéo ser aplicadas conjuntamente.

h) Se o contrato estiver gravado com clausula de reajustamento, as multas também seréo
reajustadas.

i) Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
respondera a contratada pela diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pelo Hospital ou sera cobrada judicialmente.

j) As multas previstas deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
contados da comunicacgao oficial.

PARAGRAFO DECIMO - Quando ocorrer atrasos no pagamento de contas decorrentes das
contratagdes, sera aplicado o indice oficial (IGPM ou outro indice que venha a substitui-lo) para
atualizacdo monetaria, nos termos do Artigo 40, XIV, alinea “c” da Lei 8666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO
13.1. O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados
na art. 78 e seguimentos da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso
de rescisao administrativa prevista no art. 77, da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEGISLAGAO APLICAVEL

14.1. O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei no 8.666,
de 21 de junho de 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente,
os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS

15.1. A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE,
sera feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega
de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - VIGENCIA

16.1. O presente contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias (item 11.2 do edital),
podendo vir a ser prorrogado a critério e no interesse do CONTRATANTE, e sera contado a
partir da assinatura do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS
17.1. Os casos omissos serao resolvidas a luz da Lei n® 8.666/93, e dos principios gerais de
direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Poxoréu/MT, para dirimir dividas ou questoes oriundas
do presente contrato.
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E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por
si e seus sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na
presenga das testemunhas abaixo.

Local e data.
SOCIEDADE HOSPITALAR SAO JOAO BATISTA
OLINET APARECIDA MADALENA DA COSTA MAGNE
Diretora Administrativa
CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal

CONTRATADA
Testemunhas:
Nome:
CPF
Nome:
CPF
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ANEXO X — MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A

Comissao de Licitagoes da Sociedade Hospitalar Sao Joao Batista

TOMADA DE PRECOS No 01/2019.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF no XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada
(ENDEREGCO COMPLETO), declara, sob as penas da Lei, conforme o disposto no edital em
epigrafe, caso venhamos a vencer a licitagao, o(s) responsavel(eis) técnico(s) sera(ao):

NOME FORMAGAO N° REGISTRO DATA DO REGISTRO

Declara também, que a empresa se responsabiliza em emitir Anotacdo ou Registro de
Responsabilidade Técnica (RRT/ART) de execugao ate o inicio dos servigos.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Local e data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA RESPONSAVEL TECNICO
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

OBS.: Se for indicado mais de um responsavel técnico, todos deverao assinar esta Declaragao
em conjunto com o Representante Legal da empresa licitante.
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ANEXO XI - PROJETO BASICO E PASTA TECNICA

O Projeto Basico possui as mesmas informagoes da Pasta Técnica. A pasta técnica parte
integrante deste anexo, independente de transcricdo neste ato convocatoério,
compreende os documentos relativos aos Projetos Arquitetdnicos, Memoriais
Descritivos, Planilha Orgamentaria, Cronograma Fisico-Financeiro, Plantas-Desenhos, os
quais estdo disponiveis em arquivos magnéticos na Secretaria do Hospital e
Maternidade Sao Joao Batista, situados na Sede do Hospital, na Avenida Brasil, s/n, Vila
Cruzeiro, Poxoréu/MT. Os arquivos magnéticos também poderao ser solicitados através
do e-mail shsjbpoxoreu@hotmail.com

Poxoréu, MT, 22 de fevereiro de 2019.

Olinet Aparecida Madalena da Costa Magne
Diretora Administrativa
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