ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IATI - PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete da Secretaria

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2024-FMS
DISPENSA DE LICITAGAO N° 002/2024-FMS

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI, Estado de Pernambuco, localizada na Rua Manoel! Floréncio
de Souza, s/n - Centro - lati - PE, inscrita no CNPJ n° 11.209.728/0001-44, por intermédio de sua Gestora,
torna publico que, realizaréa procedimento Administrativo de Dispenda de Licitagdo, com critério de
julgamento menor Prego por item nos termos Artigo N° 75, inciso Il da Lei 14.133/2021, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a
melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTAGAO DA

PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: ATE O DIA 04/09/2024, AS 10:00 HORAS

REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA
ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA |Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n,
PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO: Centro, lati - PE, CEP: 55.345-000, ou

através do enderego de e-mail:
comprasdireta.iati@gmail.com

LINK PARA RETIRADA DO EDITAL: https://iati.pe.gov.br/

1.0 -DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto deste edital é a AQUISICAO DE MOBILIARIO DE ESCRITORIO PARA O HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE IATI-PE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA.

1.2 Compdem este Edital, além das condi¢bes especificas, os seguintes documentos:

1.2.1 — ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

1.2.2 - ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO;

1.2.3 - ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

1.2.4 - ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA;

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo or¢amentaria propria,
prevista no orgamento do Poder Executivo Municipal de lati/PE, para exercicio de 2024, na classificagdo
abaixo:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI/PE
Orgao: 02 - 18.00 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade or¢gamentaria: 021893 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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1* - 10.302.0300.2084.0000 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS HOSPITALARES.
352 310 000 NV 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURI
353 310 000 NV 4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

2.2. Podera ocorrer remanejamento de dotagdo caso se faga necesséario para a devida readequagéo de
despesas futuras.

3.0-DO VALOR ESTIMADO:

e 3.1 - 0 valor global méximo admitidos para a aquisi¢édo & de R$: 30.580,24 (trinta mil, quinhentos e
oitenta reais e vinte e quatro centavos), considerando as médias das cotagdes realizadas por esta
secretaria.

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E PROPOSTA DE PREGOS:

4.1. A presente DISPENSA ficar4 PUBLICADA POR UM PERIODO MINIMO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS,
a partir da data da divulgagéo no site, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados ao e-mail:
comprasdireta.iati@gmail.com, preferencialmente fazendo referéncia a DISPENSA.

4.1.1 Limite para Apresentagao da Proposta de Pregos: 04/09/2024 as 10:00h
4.2. Para se habilitar na presente Dispensa, os interessados deverao apresentar os seguintes documentos:

4.2.1 HABILITACAO JURIDICA

| - Registro comercial, no caso de empresa individual;

Il - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial; inclusive com as alteragdes contratuais, se houver ou da consolidagéo;

Il - Inscrigé&o do ato constitutivo, na hipotese de sociedade civil;
IV - Documentos comprobatorios da elei¢do de seus administradores, no caso de sociedade por acoes;
V - Prova da diretoria em exercicio, na hipotese de sociedade civil;

VI - Decreto de autorizagéo, em sendo o caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais.

4.2.2 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

I - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.), atualizada, emitido pelo Ministério da
Fazenda conforme Instrugdo Normativa n® 200 da Secretaria da Receita Federal.

Il - Inscricdo estadual (DIAC/CACEPE - Cadastro de Contribuinte do Estado onde a licitante esteja
sediada);
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Il - Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 02/10/2014 expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

IV - Certidao de Regularidade Fiscal expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado onde a licitante
se encontra sediada;

V - Certidao de Regularidade Fiscal ou Certiddao Negativa de Débitos expedida pela Fazenda
Publica do Municipio onde se encontra sediada;

VI - Certidao de regularidade para com o FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF;

VII - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e eletronicamente, para
comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, em atendimento a Lei
Federal n® 12.440/11;

VII - Declaragao Conjunta, conforme modelo do anexo |V deste edital;

4.2.3 Proposta de Preco/Cotacio:

I - A Proposta de prego devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste Edital.

Il - Propostas de prego que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas julgando- se pela desclassificagéo.

Il - Os pregos ofertados ndo poderao exceder os valores unitérios, constantes neste Edital. Devendo
obedecer ao valor estipulado pela administragdo quando da elaboragéo do Termo de Referéncia.

5.0 - DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento sera realizado, logo ap6s liquidagdo da nota de empenho, em conformidade com o
atestado de conferéncia dos produtos por parte do érgéo solicitante, através de depdsito ou transferéncia
bancaria.

5.2. A(s) nota(s) fiscal(is) dos produtos devera(ao) ser enviada(s), acompanhada(s) dos demais documentos
e comprovagdes que forem necessarias, para o endereco do Fundo Municipal de Saude de lati/PE, que fica
localizada na Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati -PE.CEP. 55.345-000.

9.2.1 Para subsidiar a emiss&o Nota Fiscal, segue abaixo 0s dados:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAI

CNPJ N. 11.209.728/0001-44

Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati - UF: PE.
CEP. 55.345-000

Fone/Fax: (87) 3786-1094

5.3. A Nota Fiscal/Fatura da Contratada tem que possuir 0 mesmo CNPJ dos documentos apresentados
nos documentos de habilitacdo da licitacdo, sob pena de ndo ser processada e nem paga.

5.4 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacao
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera ser compensada
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com 0 pagamento pendente, sem que isso gere o direito a acréscimos de qualquer natureza.

5.5 Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra circunstancia que
inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da respectiva
regularizacao;

5.6 A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia e nimero da
conta onde devera ser feito 0 pagamento, via ordem bancéria;

5.7 O Contratante néo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem
como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagéo de “factoring”;

5.8 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

6.0 — DAS DISPOSIGOES GERAIS:

6.1. Poderd o FMS DE IATI revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa
e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

6.2. O FMS DE IATI devera anular o presente certame, no todo ou em parte, sempre que acontecer
ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

6.3. A anulag&o do procedimento de Chamada Publica, ndo gera direito a indenizagéo, ressalvada o disposto
no paragrafo unico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

6.4. Ap6s a fase de classificagao das propostas, néo cabe desisténcia dela, salvo por motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

lati, 29 de agosto de 2024.

Adalicia Nunes de Lima Cavalcante
Gestora do FMS
Secretaria de Saude
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 O Presente Termo de Referéncia tem por objeto, a AQUISICAO DE MOBILIARIO DE ESCRITORIO
PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE IATI-PE, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NESTE TERMO DE REFERENCIA.

2. JUSTIFICATIVA:
2.1 Objetivando a continuidade dos servigos da Secretaria de Saude, bem como do Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, oferendo aos Servidores e a populagdo que utilizam tais servigos maior comodidade e
condigao adequada de trabalho, faz-se necessario a aquisi¢cdo de Mdveis de escritdrio relacionados abaixo,
visando manter ao perfeito funcionamento dos servigos de saude do Municipio de lati-PE.

2.2 O presente termo de referéncia foi elaborado a luz da Lei n® 14.133/2021, Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e pelo Decreto Federal n® 11.317/2022, Decreto Municipal n° 031/2022 e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

3. DAESPECIFICAGAO DO OBJETO:

3.1 A descrigao do item, especificagao e quantitativos dos Mobiliarios sdo os seguintes:

DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE
Mesa Marzo 1350x600mm, prima IMPACT sem gavetas. Tampo reto
em BP de 40mm; pés em BP de 25mm; saias em BP de 15mm; pés UNID 2
com niveladores de altura Cod. 430001028
Mesa Marzo 1500x600mm, Prima IMPACT sem gavetas. Tampo reto
em BP de 40mm; pés em BP de 25mm; saias em BP de 15mm; pés UNID 5
com niveladores de altura Cod.430001003
Gaveteiro fixo 2gv Marzo Prima IMPACT, gavetas em madeira, chaves UNID 6
na primeira gaveta. Cod.430004024
Cadeira FRISOKAR Executiva 323C01 com brago, mecanismo UNID 6
evolucion, corino preto
Cadeira FRISOKAR Executiva 323C01 com brago, mecanismo UNID 10
evolucion, corino preto
Cadeira FRISOKAR Caixa apoia pé fixo, assento e encosto estofado, UNID 3
revestimento corino preto.
Armario de ago PANDIN com 2 portas, com chaves, pintura em epoxi UNID 1
po, cor cinza Tam. 1900X800X400 Cod. AP409
Estantes de Aco PANDIN reforgada (carga de 25Kg por bandeja) cor UNID 10
cinza. Pintura em epdxi p6. Tamanho: 1800x920x300mm
Arquivo de aco PANDIN c/4Gav. Para pastas suspensas, pintura em UNID 1
epdxi po, na cor cinza. Com chaves. Cod. APOF04SL TC M-CZ
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3.1 Os equipamentos dever&o ser entregues na sede da Secretaria solicitante, em um prazo maximo de 05
(cinco) dias, em conformidade com a solicitagao emitida e devidamente assinada pelo(a) Secretario(a)
ou por pessoa por ela designada, o que sera feito em formulario especifico para este fim.

3.2 O Transporte dos produtos acorrerd por conta da contratada, sem que haja nenhum énus para o
Municipio de lati/PE.

3.3 A entrega do objeto licitado devera ser realizada exclusivamente de segunda a sexta-feira no horério de
08:00 as 14:00.

3.4 Os equipamentos que forem entregues em desacordo com as especificacdes, ou apresentarem
problemas no ato da entrega, sera concedido um prazo maximo de 02 (dois) dias para troca do mesmo e
entrega no mesmo enderego.

4. DA FORMA DE AQUISIGAO, TRANSPORTE E DO LOCAL E HORARIOS DE ENTREGA:

4.1 Os equipamentos serdo adquiridos de forma parcelada e deveréo ser entregues na Secretaria solicitante,
em conformidade com a solicitagao emitida e devidamente assinada pela Secretaria ou por pessoa por
ela designada, o que sera feito em formulério especifico para este fim.

4.2 O Transporte dos equipamentos devera ser realizado de forma adequada, em veiculos apropriados, de
forma a garantir a integridade e a qualidade dos produtos.

4.3 O Transporte dos equipamentos acorrera por conta da contratada, sem que haja nenhum énus para o
Municipio de lati/PE.

4.4 A entrega do objeto licitado devera ser realizada exclusivamente de segunda a sexta-feira no horéario de
08:00 as 14:00.

4.5 Os equipamentos que forem entregues em desacordo com as especificagdes, ou apresentarem
problemas no ato da entrega, sera concedido um prazo maximo de 02 (dois) dias para troca do mesmo e
entrega no mesmo endereco.

5. DADA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

5.1 Para fazer face as obrigagdes financeiras assumidas serdo utilizados recursos através das seguintes
classificagdes orcamentérias abaixo:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI/PE

Orgio: 02 - 18.00 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade orcamentaria: | 021893 —- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1* - 10.302.0300.2084.0000 - MANUTENCAO DOS SERVICOS HOSPITALARES.
352310 000 NV 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURI
353 310 000 NV 4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

5.2. Podera ocorrer remanejamento de dotagéo caso se faga necessario para a devida readequacédo de
despesas futuras.
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6. DO VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA CONTRATAGAO

6.1 A descri¢do do item, especificacao, quantitativos, precos maximos (unitario e global), para efeito de
apresentagéo das propostas de precos, so 0s seguintes:

e 0 valor maximo admitido com base nas pesquisas de pregos através do Banco de Pre¢os do
BNC, considerando o menor preco contado, conforme orienta a INSTRUGAO NORMATIVA
SEGES /ME N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021, considerando a média dos valores obtidos na
pesquisa de preco

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | VR. UNITARIO VR. TOTAL
Mesa medindo 1350x600mm,
sem gavetas, tampo reto em
BP de 40mm, pés em BP de
25mm, saias em BP de
15mm, pés com niveladores
de altura.

Mesa medindo 1500x600mm,
sem gavetas, tampo reto em
BP de 40mm, pés em BP de
25mm, saias em BP de
15mm, pés com niveladores
de altura.

Gaveteiro fixo 2gv, gavetas
3 |em madeira, chaves na| UNID 6 249,61 1.497,66
primeira gaveta.

Cadeira Executiva com brago,
mecanismo evolucion, com
revestimento em material tipo
corino preto.

Longarina de 03 (trés)
lugares, assento e encosto
5 |em polipropileno preto, base| UNID 10 949,66 9.496,60
em tubo de ago com pintura
epdxi po na cor preta.
Cadeira tipo para caixa apoia
pé fixo, assento e encosto

UNID 2 571,33 1.142,66

UNID 5 657,77 3.288,85

UNID 6 844,87 5.069,22

6 . UNID 3 646,63 1.939,89
estofado, com revestimento
em material tipo corino preto.

7 Armario de ago com 02 (duas) UNID 1 1.356,00 1.356,00

portas, com chaves, pintura
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em epdxi pd, cor cinza,
tamanho 1900x800x400mm.

Estantes de ago reforcada
com carga minima de 25kg
8 | porbandeja, corcinza, pintura| UNID 10 542,77 5.427,70
em epoxi po, tamanho
1800x920x300mm.

Arquivo de ago com 04
(quatro) gavetas, para pastas

9 . ., .| UNID 1 1.361,66 1.361,66
suspensas, pintura em epoxi
pd, na cor cinza, com chaves.
VALOR TOTAL R$: 30.580,24

Valor global estimado é de R$: 30.580,24 (trinta mil, quinhentos e oitenta reais e vinte e quatro
centavos).

6.2 Todos os encargos tributérios, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, deverao estar inclusos
no prego ofertado.

6.3 Qualquer proposta com valor superior ao estimado sera desclassificada.
6.4 Serdo considerados excessivos quaisquer valores superiores ao valor estimado por esta Administragéo.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO:

7.1. O pagamento sera realizado, logo ap6s liquidagdo da nota de empenho, em conformidade com o
atestado de conferéncia dos produtos por parte do érgéo solicitante, através de depdsito ou transferéncia
bancaria.

7.2. A(s) nota(s) fiscal(is) dos produtos devera(&o) ser enviada(s), acompanhada(s) dos demais documentos
e comprovacgdes que forem necessarias, para o endereco do Fundo Municipal de Saude de lati/PE, que fica
localizada na Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati -PE.CEP. 55.345-000.

7.2.1 Para subsidiar a emiss&o Nota Fiscal, segue abaixo 0s dados:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAI

CNPJ N. 11.209.728/0001-44

Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati - UF: PE.
CEP. 55.345-000

Fone/Fax: (87) 3786-1094

7.3. A Nota Fiscal/Fatura da Contratada tem que possuir 0 mesmo CNPJ dos documentos apresentados
nos documentos de habilitacdo da licitagdo, sob pena de nao ser processada e nem paga.

7.4 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacao
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financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera ser compensada
com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a acréscimos de qualquer natureza.

7.5 Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra circunstancia que
inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da respectiva
regularizacao;

7.6 A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, 0 numero € nome do banco, agéncia e nimero da
conta onde devera ser feito 0 pagamento, via ordem bancéria;

7.7 O Contratante néo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem
como, o0s que forem negociados com terceiros por intermédio da operacdo de “factoring”;

7.8 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

8. DOS BENEFICIOS DA LEI COMPLEMENTAR 123/06

8.1 Aplicam-se ao presente procedimento as disposi¢des constantes dos arts. 42 a 49 da Lei Complementar
n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

9.0 DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

9.1 O contrato advindo do presente processo licitatério a ser firmado com ofs) licitante(s) vencedor(es) do
certame vigorara até 31 de dezembro de 2024, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
nos termos do Art. 111 da Lei n° 14.133/2021.

10.0 DO REEQUILIBIO ECONOMICO-FINANCEIRO E ATUALIZAGAO FINANCEIRA:

10.1 A administragdo podera restabelecer o equilibrio econdémico-financeiro inicial do contrato em
caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugao do contrato tal como pactuado, respeitada, em
qualquer caso, a reparticdo objetiva de risco estabelecida no contrato, conforme Art. 124, inciso |l, letra “d”
da Lei 14.133/2021.

10.2. Considerando a flutuagao dos pregos do mercado, fica estabelecido que as variagbes para mais ou
para menos dos pregos de até 5% (cinco por cento) do valor proposto na licitagdo néo seré configurado alea
extraordinaria e extracontratual, devendo as partes absorver tais variagdes pelo prego contratado.
Percentuais superiores aos 5% (cinco por cento) estabelecidos serdo avaliados pela Administragéo para
concessao do reequilibrio contratual ou nao.

lati, 29 de agosto de 2024.

Adalicia Nunes de Lima Cavalcante
Gestora do FMS
Secretaria de Saude

ENDERECO FONE/FAX EMAIL CNPJ
Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n°, Centro — lati- PE (87) 3786-1096 saude_iati.pe@hotmail.com 11.209.728/0001-44


mailto:saude_iati.pe@hotmail.com
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IATI - PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete da Secretaria

ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO N°: 12024

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI E A
..................................... , CONFORME DISCRIMINADO
NESTE INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento publico de contrato, de um lado a xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx DE IATI, inscrito no
CNPJ n° XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de Direito Publico Interno, com sede na Rua
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XX - Bairro: Centro - Cidade: lati-PE. CEP 55.345-000, neste ato

representada pela sua Secretaria/Gestora, Sra. ..........cccceveeeennnne. ,inscrita no CPF sobon®......................
brasileira, estado civil, profisséo, residente a ..., , denominado(a) simplesmente de
CONTRATANTE, e do outro 1ado ....cceeveeunn , Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida a ............. ,
............. = rvvveeens evvvsvevevenennnyy, GEP? i, inscrita no CNPJ N .............., neste ato representado por
....................... , brasileiro, estado civil, proflssao residente e domiciliado ..........ccce; covveviiisy e
.......... , CPF n° oo, Identidade n° ............ Orgdo Emissor/UF, doravante simplesmente CONTRATADO

decidiram as partes contratantes assinar o presente contrato, o qual se regera pelas clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS:

Este contrato decorre da Dispensa de Licitagao n® __ /2024, processada nos termos do Art. 75, Inciso I,
da Lei n® 14.133/2021, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e pelo Decreto Federal n°
11.317/2022, Decreto Municipal n°® 031/2022, e legislagéo pertinente, consideradas as alteragdes posteriores
das referidas normas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto: AQUISICAO DE MOBILIARIO DE ESCRITORIO PARA O HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE IATI-PE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA.

Os Produtos devera ser executado rigorosamente de acordo com as condigbes expressas neste
instrumento, proposta apresentada, especificagcdes técnicas correspondentes, processo de Dispensa de

Licitagdo n° /2024 e instrugdes do Contratante, documentos esses que ficam fazendo partes
integrantes do presente contrato, independente de transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PREGOS:

O valor total deste contrato, a base do prego proposto, é de RS ......... (corrererernenrineeeenns ).

| ITEM | DESCRIGAO | UNIDADE | MARCA| QUANT. | VR.UNIT. | VR.TOTAL |

ENDERECO FONE/FAX EMAIL CNPJ
Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n°, Centro — lati- PE (87) 3786-1096 saude_iati.pe@hotmail.com 11.209.728/0001-44


mailto:saude_iati.pe@hotmail.com

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IATI - PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete da Secretaria

L | | | | |
CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO:

Os pregos contratados sé&o fixos e irreajustaveis.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTOS:

O pagamento sera realizado, logo apés liquidagao da nota de empenho, em conformidade com o atestado
de conferéncia dos produtos por parte do érgéo solicitante, através de depdsito ou transferéncia bancéria.

A(s) nota(s) fiscal(is) dos produtos devera(do) ser enviada(s), acompanhada(s) dos demais documentos e
comprovagdes que forem necessarias, para o enderego do Fundo Municipal de Saude de lati/PE, que fica
localizada na Av. Tabelido Manoel Tenério Alves, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati -PE.CEP. 55.345-000.

Para subsidiar a emiss@o Nota Fiscal, segue abaixo os dados:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAI

CNPJ N. 11.209.728/0001-44

Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n - Bairro: Centro - Cidade: lati - UF: PE.
CEP. 55.345-000

Fone/Fax: (87) 3786-1094

A Nota Fiscal/Fatura da Contratada tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos apresentados nos
documentos de habilitagéo da licitagdo, sob pena de ndo ser processada e nem paga.

Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagcdo
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a qual podera ser compensada
com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a acréscimos de qualquer natureza.

Constatando-se qualquer incorre¢do na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra circunstancia que inviabilize
seu pagamento, 0 prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva regularizacéo;

A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia e nimero da
conta onde devera ser feito 0 pagamento, via ordem bancaria;

O Contratante néo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem como,
os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de “factoring”;

As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO:

Para fazer face as obrigacdes financeiras assumidas serdo utilizados recursos através das seguintes
classificagdes orcamentéarias abaixo:
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Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI/PE
Orgso: 02 - 18.00 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade or¢gamentaria: 021893 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1* - 10.302.0300.2084.0000 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS HOSPITALARES.

310 000 SD 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

2*-10.301.0270.2069.0000- MANUTENGAO DO PROGRAMA FARMACIA BASICA.

310 000 SD 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

310 000 SD 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

3* - 10.301.0270.2077.0000 MANUTENGAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF
310 000 SD 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

4*-10.302.0290.2080.0000 MANUTENGAO DE SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAL — MAC
310 000 SD 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

310 000 SD 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Podera ocorrer remanejamento de dotagdo caso se faga necessario para a devida readequacdo de
despesas futuras.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA:

O Presente Contrata tera vigéncia a partir de sua assinatura, até 31 de dezembro de 2024, admitindo-se
prorrogagao nas condigdes e hipoteses previstas no Art. 107, da Lei Federal n° 14.133/2021, estdo abaixo
indicados e serdo considerados da assinatura do Contrato ou equivalente:

CLAUSULA OITAVA - DO LOCAL, PRAZO E FORMA DA ENTREGA:

Os equipamentos seré@o adquiridos de forma parcelada e deverdo ser entregues na Secretaria solicitante,
em conformidade com a solicitagao emitida e devidamente assinada pela Secretaria ou por pessoa por
ela designada, o que sera feito em formulario especifico para este fim.

O Transporte dos equipamentos devera ser realizado de forma adequada, em veiculos apropriados, de
forma a garantir a integridade e a qualidade dos produtos.

O Transporte dos equipamentos acorrera por conta da contratada, sem que haja nenhum 6nus para o
Municipio de lati/PE.

A entrega do objeto licitado devera ser realizada exclusivamente de segunda a sexta-feira no horario de
08:00 as 14:00.

Os equipamentos que forem entregues em desacordo com as especificagdes, ou apresentarem problemas
no ato da entrega, sera concedido um prazo maximo de 02 (dois) dias para troca do mesmo e entrega no
mesmo endereco.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO E EXTINGAO:
Este contrato podera ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por acordo
entre as partes, nos casos previstos no Art. 124 e sera extinto, conforme o disposto nos Arts. 137, 138 e

139, todos da Lei 14.133/2021.

O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que
se fizerem nos servigos, até o respectivo limite fixado no Art. 125, da Lei 14.133/2021. Nenhum acréscimo
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ou supressao podera exceder o limite estabelecido, salvo as supressdes resultantes de acordo celebrado
entre os contratantes.

CLAUSULA DECIMA - DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS:

Em caso de atraso injustificado na execugao do contrato: Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total do
contrato, por cada dia de atraso injustificado na execugéo do contrato ndo ficando a administragdo impedida
de extinguir unilateralmente o contrato e aplicar as outras sangdes previstas nos artigos 155 e 157 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

Em caso de inexecugéo total o parcial do contrato:

a) Adverténcia;

b) Multa de 30% sobre o valor total do contrato;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica enquanto perdurarem
o0s motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de lati-PE.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 03 (trés) vias, o qual vai assinado
pelas partes e por duas testemunhas.

lati/PE,........... o [T de 2024.
CONTRATANTE: CONTRATADA:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI Empresa:
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk CNPJ NO XXXXXXXXXX
CPF N° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Nome do representante
Gestora do FMS de lati CPF N XXXXXXXXXXX
Representante Legal
TESTEMUNHAS:
12 2°
CPF/MF N° CPF/MF N°
ENDERECO FONE/FAX EMAIL CNPJ

Rua Manoel Floréncio de Souza, s/n°, Centro — lati- PE (87) 3786-1096 saude_iati.pe@hotmail.com 11.209.728/0001-44

13


mailto:saude_iati.pe@hotmail.com

ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IATI - PE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete da Secretaria

ANEXO il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE LICITAGAO N° 005/2024
Objeto: Aquisicédo de AQEJISIQAO DE MOBILIARIO DE ESCRITORIO PARA O HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE,A DO MUNICIPIO DE IATI-PE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA.

PROPOSTA:
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA UNID. QUANT. UNIT. TOTAL
1 UNIDADE
VALOR TOTAL

Valor Global da Proposta;
Validade da Proposta 60 dias;

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

Razao social; - N° do CNPJ:

Enderego:
Apresentamos nossa proposta conforme o Item e prego, estabelecidos no Edital.

lati, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagéo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO IV

DECLARAGAO CONJUNTA (MODELO)

REF.: DISPENSA DE LICITA(}AO N° 005/2024-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IATI/PE

PROPONENTE

CNPJ

Aempresa ,inscrita no CNPJ/MF sob o n°

sediada na , Telefone ,
fax , e-mail , por intermédio de seu representante legal, infra-

assinado, e para os fins do PREGAO supracitado, DECLARA expressamente, sob as penalidades cabiveis,
que:

a) Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n°. 9.854/99).

b) detém conhecimento de todas as informagdes contidas neste edital e em seus anexos, e que a
sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes do edital supra;

c)cumpre plenamente os requisitos de habilitagao exigidos no edital do certame licitatério;

d) que a localizagdo da licitante estd de acordo com o enderego de domicilio constante na
documentag&o apresentada para o certame;

e) declara, ainda, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para a habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data.

NOME/ASSINATURA/CARGO
Representante legal do proponente.
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