Bl ESTADO DO MARANHAO

2, PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
&' CNPJ N206.933.519/0001-09

©  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO
DISPENSA N° 018/2021.

OBJETO: Contratacao de Pessoa(s)
Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio
hospitalar, de Iinteresse da Secretaria
Municipal de Saude de Lima Campos/MA.

DATA LIMITE PARA APRESLENTA(;AO DAS
PROPOSTAS E DOCUMENTACAOQO:

DATA: 25/11/2021
HORA: Ate as 14.00hs (quatorze horas) horario
local.

TERMO DE ABERTURA

Este volume do AVISO da Dispensa de Licitacdo n° 018/2021, possui
57 (cinquenta e sete) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e
assinadas por minha pessoa.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Lima
Campos, Estado do Maranh&o, em 17 de novembro de 2021.

Lidiane de Sa Curvina
Secretéaria Municipal de Saude
Decreto n° 010, de 01 de janeiro de 2021

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
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AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO
DISPENSA N° 018/2021

“ART. 75, INCISO I, § 3° DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021”

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS, ESTADO DO MARANHAO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 06.933.519/0001-09, através da Secretaria Municipal de Saude,
nos termos do art. 75, inciso || combinado com o seu 83°, da Lei Federal n°® 14.133,
de 01 de abril de 2021, e Decreto Municipal n°. 120, de 20 de julho de 2021, torna
publico que tem interesse em realizar a contratacdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o
fornecimento de oxigénio hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Lima Campos/MA, na forma descritiva e requisitos constantes no AVISO e
anexos.

1.2. Considerando o exposto e a intencédo de realizacdo de Dispensa de Licitacéo
para a contratacdo direta do objeto acima especificado, a Prefeitura TORNA
PUBLICO o interesse da Administracio em obter propostas adicionais de eventuais
interessados.

1.3. DO LOCAL, DATA E HOF\:ARIO LIMITE PARA APRESENTACAO DA(S)
PROPOSTA(S) E DOCUMENTACAO:

DISPENSA N° 018/2021
PROCESSO ADM: N°. 102/2021
DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTACAO:

DATA: 25/11/2021
HORA: Até as 14:00hs (quatorze horas) horério local.

ENDERECO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTCAO:

A proposta de Precos e documentacdo devera ser entregue até as 14:00hs (quatorze
horas) do dia 25/11/2021, no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Lima Campos,
sito a Praca Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA,
no horario das 08:00hs as 14:00hs, em dias uteis ou pelo E-
mail: licitacdo@limacampos.ma.gov.br

2. OBJETO E VALOR ESTIMADO

2.1. A presente dispensa de licitacdo tem por objeto a contratacdo de Pessoa(s)
Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio hospitalar, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Lima Campos/MA, durante a vigéncia do contrato, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Lima Campos/MA, na forma descritiva
e requisitos constantes neste AVISO e anexos.

2.2. O valor global estimado para contratacdo € de R$ 32.258,70 (trinta e dois mil,
duzentos e cinquenta e oito reais e setenta centavos).

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
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3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO PROCEDIMENTO

3.1. Poderédo participar do deste processo de Dispensa de Licitacdo, observado o
subitem 12.1.1 deste AVISO, pessoas juridicas cujo objeto social compreenda a
atividade objeto deste procedimento de contratacdo direta, desde que comprovem
possuir 0s requisitos necessarios a qualificacdo nos documentos especificados no
item 6 deste AVISO, vedados o0s que estiverem cumprindo sancdes previstas
legislacdo vigente, aplicavel a matéria.

3.2. Em razéo do valor, as empresas participantes deverdo ser microempresas ou
empresas de pequeno porte;

3.3. Nao poderédo participar da presente dispensa de licitacdo ou participar da
execucao do contrato, direta ou indiretamente:

3.3.1. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da dispensa de licitacéo,
impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi
imposta;

3.3.2. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcdo na dispensa de licitagdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.3.3. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do
AVISO, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracao
de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cbes analogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo
trabalhista.

3.3.3.1. O impedimento de que trata o subitem 3.2.1, sera também aplicado ao
proponente que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito
de burlar a efetividade da sancédo a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacéo
fraudulenta da personalidade juridica do proponente.

3.3.4. Pessoas juridicas que explorem ramo de atividade incompativel com o objeto
desta Dispensa de Licitacéo;

3.3.5. Servidor de qualquer érgdo ou entidade vinculada a Prefeitura Municipal de
Lima Campos - MA, bem assim a empresa da qual tal servidor seja empresario,
sécio, dirigente ou responsavel técnico.

3.3.6. Quaisquer interessados enquadrados nas vedacdes previstas na Lei Federal
n°® 14.133/2021.

4. DO JULGAMENTO

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
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4.1. Recebidos os envelopes de proposta e documentos, o Agente de Contratacdo
fara a apreciacdo dos documentos neles contidos.

4.2. O agente de contratacdo decidira sobre a regularidade da proposta e habilitagéo
da(s) empresa(s), considerando-se automaticamente inabilitado aquele que deixar de
apresentar qualquer dos documentos exigidos, que poderd recorrer
administrativamente num prazo de até 3 (trés) dias Uteis apOs tomar ciéncia da
decisao.

4.3. As empresas que apresentarem a documentacdo em conformidade com o
exigido neste AVISO, poderdo ser vistoriadas por representantes da Secretaria
Municipal da Saude, para verificar se as condi¢cdes técnicas estdo de acordo com o
exigido neste AVISO.

4.4. E facultado & agente de contratacdo solicitar esclarecimentos e dados técnicos
subsidiarios da documentacao ao proponente, se assim julgar conveniente, e aceita-
los a seu exclusivo critério.

4.5. Serdo consideradas habilitadas as empresas que atenderem todos os itens
exigidos neste AVISO.

4.6. Apés a analise da proposta de cotacdo e habilitacdo, a empresa ofertante do
menor preco sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, celebrar o Termo
de Contrato.

5. FORMA DE APRESENTACAO DA(S) PROPOSTA(S) E DOS DOCUMENTOS

5.1. Os interessados deverdo apresentar a proposta comercial e os documentos de
habilitacdo, a Agente de Contratacdo, nos dias e hora estabelecidos no preambulo
deste instrumento, das seguintes formas:

5.1.1. POR MEIO ELETRONICO:

5.1.1.1. A empresa interessada em participar da presente dispensa de licitagcéo,
devera enviar a proposta de precos (cotacdo), acompanhada dos documentos de
habilitagéo relacionados no subitem 6 deste AVISO, através do endereco de e-mail:
licitacAo@limacampos.ma.gov.br, o qual devera conter a indicacdo de que se trata
de proposta de precos/cotacdo e documentacdo necessdria para participacdo no
procedimento de Dispensa de Licitagdo n° 018/2021; ou

5.1.2. POR MEIO FISICO:

5.1.2.1. As empresas interessadas deverao apresentar a proposta de pregos
(cotacdo) e toda a documentacdo de habilitacdo no prazo e local previstos no
preambulo deste AVISO, em 02 (dois) envelopes lacrados, em cuja parte externa,
além da razao social, esteja escrito:

Razao social: Razéao social:
CNPJ n°: CNPJ n°:
Endereco: Endereco:

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
Envelope 1 - “Proposta de pregos”

A

Prefeitura Municipal de Lima Campos

Av. JK, s/n® - Bairro Centro - Lima
Campos/MA.

A

Prefeitura Municipal de Lima Campos

Av. JK, s/n® - Bairro Centro — Lima
Campos/MA.

DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
Envelope 2 - “Documentacgéo para habilitagao”

5.1.22. O Envelope n°. 1 (PROPOSTA/COTACAO) deverd conter as
informacgdes/documentos exigidos no item 5 deste AVISO, e o Envelope n° 2
(DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO) devera conter os documentos exigidos no
item 6 deste AVISO.

5.2. No ato da entrega da proposta e documentacdo o interessado recebera
protocolo atestando o recebimento dos envelopes devidamente lacrados.

5.3. O documento de protocolo de entrega da proposta e documentacdo nao
certificara que os preceitos estabelecidos neste AVISO estdo completos, ficando
condicionada a efetiva anélise pelo Agente de Contratacao.

5.4. A proposta do interessado devera conter a devida indicagdo dos quantitativos
ofertados, elaborado em conformidade com o modelo de proposta contido no Anexo
.

5.6. A proposta devera ser apresentada em 01 (uma) via, datilografada ou impressa
por qualguer meio usual em papel timbrado do proponente, sem cotacdes
alternativas, emendas, rasuras, entrelinhas ou omissfes, encadernada ou
grampeada e numerada sequencialmente (numero de folhas e numero total),
devidamente datada, devendo estar rubricadas e a ultima folha assinada por
representante legal da empresa, e consignar:

5.6.1. Numero da Dispensa de Licitacdo, nome ou Razdo Social do proponente,
namero do CNPJ, endereco completo, telefone e endereco eletrbnico (e-mail), este
altimo se houver, para contato, bem como dados bancérios (nome e ndmero do
banco, agéncia e conta corrente para fins de pagamento), conforme modelo
constante do Anexo ll;

5.6.2. Devem ser incluidas todas as informacbes necessarias ao perfeito
detalhamento do objeto na proposta de precos e, ainda, as seguintes informacoes:

5.6.2.1. Valor unitario e valor total de cada item em algarismo, e o valor total da
proposta em algarismo e, preferencialmente, por extenso, expresso em reais, com
duas casas decimais, incluindo todos os impostos, taxas, fretes e demais encargos e
despesas decorrentes da execucédo do objeto;

5.6.2.2. A quantidade a ser contratada, a qual ndo podera ser inferior ao total previsto
para contratacdo disposta no Termo de Referéncia, sob pena de ndo aceitacdo da
proposta.

5.6.2.3 Prazo de fornecimento do objeto de acordo com o estabelecido no Termo de
Referéncia, Anexo | do presente AVISO.

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
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5.6.2.4. Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua abertura. A Administracdo podera solicitar a prorrogacdo da validade da
proposta, sendo facultada ao proponente a aceitacao.

5.6.2.5. Descricdo clara e completa das caracteristicas do objeto da presente
Dispensa de Licitacdo, em conformidade com o Termo de Referéncia, constante do
ANEXO I, mencionando as informacdes técnicas necessarias.

5.7. A classificacdo das Propostas sera efetuada pelo critério de “MENOR PRECO
POR ITEM”.

5.8. Caso os prazos definidos neste AVISO né&o estejam expressamente indicados na
proposta, estes serdo considerados como aceitos para efeito de julgamento desta
Dispensa.

5.9. Apés apresentacdo da proposta ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pela administracao.

5.10. Considerar-se-a que os precos fixados pela proponente sdo completos e
suficientes para assegurar a justa remuneracdo pela execucdo do objeto desta
licitacdo, incluindo todos os tributos e demais despesas, seja qual for o seu titulo ou
natureza, tais como fretes, encargos sociais, trabalhistas e fiscais, despesas de
transporte, locomocéo, alimentacdo e quaisquer outras, segundo a legislacdo em
vigor, devendo o preco ofertado corresponder, rigorosamente, as especificacbes do
objeto desta Dispensa de Licitacao.

5.11. O Agente de Contratacdo examinard a proposta de precos/cotacao, que devera
atender aos requisitos deste AVISO, bem como a documentacdo necessaria para
habilitacdo da empresa neste procedimento de contratacdo direta.

5.12. A empresa interessada, por ocasido da participagdo nesta dispensa de
licitacdo, podera apresentar, no prazo previsto no preambulo deste AVISO, somente
a proposta de precos (cotacdo), no entanto, caso a proposta apresentada seja
classificada em primeiro lugar (vencedora), a empresa proponente devera apresentar
toda a documentagao prevista no item 6 deste AVISO, no prazo a ser fixado pelo
Agente de Contratacdo ou pela Secretaria Requisitante.

6. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA:

6.1.1. Cédula de identidade do empreséario (no caso de empresario, ou empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI), ou de todos os so6cios (no caso de
sociedade civil ou empresa ltda), ou do presidente (no caso de cooperativa, fundacéo
ou sociedade andénima); e

6.1.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF) do
empresario (no caso de micro empreendedor individual, ou empresario, ou empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI), ou de todos os socios (no caso de

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
P&gina 6 de 57



JANEIRO pg
e °E ’-Vc?

> ESTADO DO MARANHAO

s o PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
- CNPJ N2 06.933.519/0001-09

o ¥E " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sociedade civil ou empresa ltda), ou do presidente (no caso de cooperativa, fundagéo
ou sociedade anénima), comprovando a inscricdo para com a Fazenda Federal.

6.1.2.1. E facultada a apresentacdo da prova de inscricio no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas (CPF), se a numeracdo do mesmo estiver explicita na cédula de
identidade.

6.1.3. Inscricdo de Micro Empreendedor Individual-MEI; ou
6.1.4. Requerimento de Empresario, no caso de empresa individual; ou
6.1.5. Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI; ou

6.1.6. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

6.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através
do Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral, emitido pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situacao cadastral
ativa para com a Fazenda Federal.

6.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver.

6.2.3. Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de
Negativa, de Tributos e Contribuicdbes Federais e Divida Ativa da Unido e
“Previdenciaria”, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda, comprovando a regularidade para com a Fazenda Federal e INSS,
conforme Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).

6.2.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa proponente, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

6.2.5. Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa
proponente, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.

6.2.6. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
relativa a atividade econbmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da
empresa proponente, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

6.2.7. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa
proponente, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
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6.2.8. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econbmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo.

6.2.9. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da
Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.3. QUALIFICACAO TECNICA:

6.3.1. Comprovacéo de aptidao técnica da empresa para o desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do presente AVISO,
conforme segue:

6.3.1.1. 01 (um) ou mais atestado(s) ou declaracdo(bes) de capacidade técnica,
expedido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando que
a empesa prestou ou esta prestando de forma satisfatoria produtos compativeis ou
similares em caracteristica com o objeto deste AVISO.

6.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.4.1. certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante.

6.4.1.1. Caso seja positiva a certiddo de recuperacéo judicial ou extrajudicial, a
comissao exigird que a proponente apresente a comprovacao de que o respectivo
plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58 da Lei n° 11.101,
de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacao;

6.4.1.2. A proponente em recuperacdo judicial ou extrajudicial, com plano de
recuperacao judicialmente acolhido, devera, ainda assim, comprovar todos os demais
requisitos de qualificacdo econdmico-financeira previstos neste AVISO

6.5. DEMAIS EXIGENCIAS DE HABILITACAO:

6.5.1. Declaracdo que o(s) empresario / socio(s) / dirigente(s) / responséavel(éis)
técnico(s) ndo é(sdo) servidor(es) publico(s) do Municipio de Lima Campos-MA.
(Modelo sugerido no anexo Il deste AVISO).

6.5.2. Declaracdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal (Modelo sugerido no anexo lll deste AVISO).

6.5.3. Declaracdo de nao Utilizacdo de Trabalho Degradante ou For¢cado (Modelo
sugerido no anexo lll deste AVISO).

6.5.4. Declaracao de Inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de habilitagéo
(Modelo sugerido no anexo lll deste AVISO).

6.5.5. Declaracdo de Pleno Conhecimento do Objeto (Modelo sugerido no anexo Il
deste AVISO).

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
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6.5.6. Declaragéo de Enquadramento na Condi¢do de ME ou EPP (Modelo sugerido
no anexo lll deste AVISO).

6.5.7. declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.(ART. 63, IV DA LEI 14.133);

6.5.8. Declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas(ART. 63, §81° DA LEI 14.133)

6.6. DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

6.6.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados através
de cOpia, por meio eletrdnico, via e-mail, ou em via original.

6.6.1.1. A prova de autenticidade de copia de documento publico ou particular podera
ser feita perante agente da Administracdo, mediante apresentacao de original ou de
declaracéo de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal;

6.6.1.2. o reconhecimento de firma somente sera exigido quando houver davida de
autenticidade, salvo imposicéo legal;

6.6.2. O Agente de Contratacdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

6.6.3. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagbes de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente AVISO e seus anexos.

6.6.4. Caso a documentacdo de habilitacdo né&o esteja completa e correta ou
contraria a qualquer dispositivo deste AVISO e seus anexos, 0 agente de contratacao
considerara o proponente inabilitado.

6.6.5. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em
plena vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade
sera de 60 (sessenta) dias, contados da sua expedicao.

6.6.6. Apés a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a
substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:

6.6.6.1. complementacdo de informa¢des acerca dos documentos ja apresentados
pelos licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da
abertura do certame,;

6.6.6.2. atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de
recebimento das propostas.
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6.6.7. Na andlise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de licitacdo podera
sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-
Ihes eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

6.7. Os documentos referidos no item 6.2 poderdo ser substituidos ou supridos, no
todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante,
inclusive por meio eletrénico.

7. CRITERIOS DE ESCOLHA DO CONTRATADO:

7.1. Serd escolhida para celebragcdo do contrato para execucdo do objeto da
presente Dispensa de Licitacdo, a empresa proponente detentora da proposta de
menor_preco por_item, cuja documentacdo de habilitacdo atenda as exigéncias
deste AVISO e seus anexos.

8. DO REAJUSTE

8.1. Os precos sdao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentacao das propostas.

9. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

9.1. O prazo e demais condi¢gOes de entrega, recebimento e aceitacdo do objeto da
presente dispensa de licitagdo, estdo previstos no Termo de Referéncia, Anexo | do
Presente AVISO.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgdo contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, mediante consulta aos sitios
eletrdnicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de
2021.

10.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficar4 sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipbtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
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comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

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

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta aos sitios
eletrOnicos oficiais, para comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista para
verificar a manutencdo das condicbes de habilitagdo exigidas no Termo de
Referéncia.

10.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacao quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

10.8. Sera rescindido o contrato em execu¢do com a contratada que ndo esteja em
situacdo regular, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de
interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maéaxima autoridade da contratante.

10.9. Quando do pagamento, serda efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

10.10. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10.11. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o

7

efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte
férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = NUumero de dias entre a data prevista

para o pagamento e a do efetivo

pagamento; VP = Valor da parcela a ser

paga.

| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =0,00016438
TX = Percentual da taxa
anual = 6%

I = (TX) I = (6/100)/365

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
Pagina 11 de 57



JANEIRO pg
5° 6,

o Bil ESTADO DO MARANHAO

s o PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-09
o ¥E " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.12. As duvidas/esclarecimentos sobre pagamento devem ser enviadas ao e-malil
saude@limacampos.ma.gov.br.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes do fornecimento do objeto correrdo por conta dos
recursos especificos consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Lima
Campos - MA, classificada conforme abaixo especificado:

UNI. ORCAMENTARIA: 1501 — Fundo Municipal de Saude

FUNCAO PROGRAMATICA:  10.301.0035

PROJ. ATIVIDADE: 2.058 - Manutencao e Funcionamento da Rede Publica de Saude
ELEM. DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

11. DO CONTRATO

11.1. A Administracdo convocara o proponente detentor da proposta/cotacdo de
menor prego, para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, assinar o instrumento
contratual que obedecera ao disposto neste AVISO e as condi¢des da Lei Federal n°.
14.133/2021.

11.2. Para celebrar o contrato a empresa devera manter as mesmas condi¢cfes de
habilitacao.

11.3. Os termos do instrumento de contratacdo vincular-se-do estritamente as
disposicOes deste instrumento.

11.4. O contrato devera ser assinado por representante da empresa ofertante do
menor preco, devidamente habilitado.

11.5. A vigéncia dos contratos decorrentes desta dispensa de licitacdo sera até
31/12/2021, contado da data de sua assinatura, obedecendo aos termos do Art. 105
da Lei n°® 14.133/2021.

11.6. Os contratos decorrentes desta Dispensa de Licitacdo poderdo ser alterados,
observado o disposto no art. 124, da Lei n® 14.133/2021.

11.6.1. Nas altera¢cOes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da
Lei n°. 14.133/2021, o contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato que se fizerem nos servicos ou nas compras.

12. REQUISITOS DA CONTRATACAO

12.1. Conforme Estudos Técnicos Preliminares, além dos requisitos constantes no
termo de referéncia, 0s requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:

12.1.1. Em razéo do valor, as empresas participantes deverado ser microempresas ou
empresas de pequeno porte;
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12.1.2. O fornecimento do objeto é de responsabilidade da contratada;

12.1.3. A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(d)o apresentar toda a documentacéo
necesséria a habilitacdo, inclusive as declara¢gées conforme modelos em anexo.

13. RECURSOS E IMPUGNACOES

13.1. Aos participantes deste procedimento € assegurado o direito de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

13.1. As impugnacfes ou duvidas quanto ao AVISO e seus anexos, deverdo ser
solicitadas por escrito e dirigidos a Agente de Contratacdo e entregue mediante
protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

13.1.1. Apresentadas as impugnacdes ou davidas, as mesmas serdo respondidas ao
interessado, no prazo de trés dias Uteis depois de protocoladas.

13.1.2. A empresa proponente, depois de informada das decisbes do Agente de
Contratacdo, no tocante a habilitacdo ou julgamento de Proposta de Preco e se dela
discordar, terd o prazo de trés dias Uteis para interposicdo de recurso, contados da
intimacédo do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

13.1.3. Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais proponentes que
poderdo impugna-lo no prazo previsto na Lei Federal n°. 14.133/2021.

14. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

14.1. Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133, de 2021, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o
que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

14.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133, de 2021.

14.3. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

15. DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

15.1. Cabera ao CONTRATANTE além das obrigacdes previstas no contrato e no
Termo de Referéncia:
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15.1.1 Nomear Gestor e Fiscais Técnicos, Administrativo e Requisitante do contrato
para acompanhar e fiscalizar a execugéo do(s) Contrato(s);

15.1.2. Vetar o emprego de qualquer produto que considerar incompativel com as
especificacoes apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser
inadequado, nocivo ou danificar seus bens patrimoniais, ou ser prejudicial a saude
dos usuarios;

15.1.3. A Contratante devera ter reservado o direito de ndo mais utilizar os produtos
da Contratada caso a mesma ndo cumpra o estabelecido no Contrato, aplicando ao
infrator as penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021;

15.1.4. Intervir ou interromper o fornecimento do objeto nos casos e condigbes
previstos na Lei n°® 14.133/2021,

15.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com as disposi¢cdes do
Contrato;

15.1.6. Denunciar as infracbes cometidas pela Contratada e aplicar-lhe as
penalidades cabiveis nos termos da Lei n°® 14.133/2021;

15.1.7. Modificar ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos previstos na Lei
n° 14.133/2021;

15.1.8. Preencher e enviar a Ordem de Fornecimento de acordo com o0s critérios
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

15.1.9. Receber os produtos fornecidos pela CONTRATADA, que estejam em
conformidade com a proposta aceita, conforme inspe¢fes a serem realizadas,
devendo assinar ao final o TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO;

15.1.10. Solicitar a substituicdo imediata de produtos que julgar insuficientes,
inadequados ou prejudiciais;

15.1.11. Recusar com a devida justificativa qualquer produto entregue fora das
especificacdes constantes na proposta da CONTRATADA,

15.1.12. Assumir a responsabilidade pelos prejuizos eventualmente causados a
CONTRATADA, decorrentes do mau uso ou operacao impropria, a partir do ato da
recepcao do produto fornecido para teste até a sua aceitacao final, desde que, na
sua apresentacao, objeto ndo tenha apresentado defeitos;

15.1.13. Liquidar o empenho e efetuar o pagamento da fatura da emitida pela
CONTRATADA dentro dos prazos preestabelecidos em Contrato;

15.1.14. Comunicar a CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas
com o fornecimento dos produtos.

15.1.15. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do objeto contratado, sob os
aspectos quantitativos e qualificativos, anotando em registro préoprio as falhas
detectadas e comunicando por escrito a CONTRATADA, as ocorréncias de
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imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades constatadas no fornecimento dos produtos.

15.2. Caberd a CONTRATADA, além das obrigacOes previstas no contrato e no
Termo de Referéncia:

15.2.1. Fornecer os produtos conforme especificacées definidas no presente Termo
de Referéncia, ndo podendo nunca ser inferior a esta;

15.2.2. Manter capacidade minima de entrega para atender as demandas
contratadas;

15.2.3. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo contratante,
relacionados com as caracteristicas dos produtos;

15.2.4. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na(s) Ordem(ns) de
Fornecimento, os produtos objeto da presente contratacdo, as suas expensas,
dentro do prazo de entrega estabelecido;

15.2.5. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualguer anormalidade de carater
urgente em relacdo aos produtos que forem objetos do Contrato e prestar 0s
esclarecimentos necessarios;

15.2.6. Indicar, formalmente, preposto apto a representa-la junto a CONTRATANTE,
que deverd responder pela fiel execugdo do Contrato;

15.2.7. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias dos Fiscais dos
Contatos e/ou dos Gestores dos Contratos inerentes a execucdo do objeto
contratual;

15.2.8. Reparar quaisquer danos diretamente causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou
empregados, em decorréncia da presente relagdo contratual, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade da fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da
execucao do objeto pela CONTRATANTE.

15.2.8.1 Apurado o dano e caracterizada sua autoria por qualquer empregado da
CONTRATADA, esta pagard a CONTRATANTE o valor correspondente, mediante o
pagamento de Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM, a ser emitida pelo
Gestor do Contrato no valor correspondente ao dano, acrescido das demais
penalidades constantes do instrumento convocatorio e do contrato.

15.2.9. Propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizacdo da
execucdo do objeto pela CONTRATANTE, cujo representante terd poderes para
sustar o fornecimento, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sempre que
considerar a medida necessaria, e recusar 0os materiais empregados que julgar
inadequados;

15.2.10. Manter, durante toda a execucéo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacéao
exigidas na licitacao;
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15.2.11. Emitir fatura no valor pactuado e nas condi¢cdes do Contrato, apresentando
a CONTRATANTE para pagamento;

15.2.12. Substituir os produtos reprovados na aceitacdo, dentro do prazo
estabelecido no Termo de Referéncia, sem 6nus para a CONTRATANTE;

15.2.13. Substituir os produtos que apresentarem defeitos, sem Onus para a
CONTRATANTE, no prazo de demais condi¢cdes previstas neste Termo de
Referéncia.

15.2.14. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por
meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI, quando for o caso;

15.2.15. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na Ordem de
Fornecimento de Bens, objeto da presente contratacdo, as suas expensas, dentro do
prazo de entrega estabelecido;

15.2.16. Arcar com todas as despesas relacionadas a entrega do objeto, tais como
frete, seguro, impostos, taxas e outros, inclusive em caso de troca, se houver.

15.2.17 Os Produtos deverdo ser de primeira qualidade, sendo aplicadas todas as
normas e exigéncias do Codigo de Defesa do Consumidor. Deverdo, ainda, conter
especificaces do INMETRO e outros Orgdos de controle de qualidade, quando
houver, bem como as caracteristicas peculiares de cada item e, quando for o caso,
possuir em suas embalagens unitarias, especificacdes de peso, medida, quantidade,
orientacdes de armazenamento, manuais de utilizacdo, quando for o caso, prazo de
validade de acordo com o fabricante, contado da data de entrega e demais
informacdes que se fizerem necessarias para a perfeita utilizacdo dos mesmos.

15.2.18. A contratada estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia do contrato, ainda que o fornecimento decorrente esteja previsto
para ocorrer ap0s o término de sua vigéncia.

15.2.19. Tomar todas as providéncias necessarias para o fiel cumprimento das
disposicfes contidas no Termo de Referéncia e no(s) respectivo(s) contrato(s),
inclusive quanto ao compromisso de fornecimento dos quantitativos contratados;

16. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Comete infracdo administrativa nos termos do art. 155 da Lei n° 14,133, de
2021, a Contratada que:

16.1.1. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

by

16.1.2. dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

16.1.3. dar causa a inexecucéao total do contrato;

16.1.4. deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;
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16.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

16.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

16.1.7. ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

16.1.8. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

16.1.9. fraudar a licitagcao ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;
16.1.10. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
16.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

16.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

16.2. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes:

16.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

16.2.2. Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do contrato celebrado com a
contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes
previstas no item 16.1

16.2.3. Impedimento de licitar e contratar com administracdo publica pelas infracbes
previstas nos itens 16.1.2 ao 16.1.7 deste AVISO.

16.2.4. Declaragcao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pulblica, pelas infragdes administrativas previstas nos itens 16.1.8 ao 16.1.12 deste
AVISO, bem como pelas infragbes administrativas previstas itens 16.1.2 ao 16.1.7
deste AVISO, que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancao
referida no item 16.2.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

16.3. As sancdes previstas nos subitens 16.2.1, 16.2.3, e 16.2.4 poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando- a dos
pagamentos a serem efetuados.

16.4. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.
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16.5. O atraso injustificado na execuc¢éo do contrato sujeitara o contratado a multa de
mora no importe de 0,5% (zero virgula cinco porcento) sobre o valor do contrato.

16.6. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta em
compensatéria e promova a extincdo unilateral do contrato com a aplicacédo
cumulada de outras sanc¢des previstas neste AVISO.

16.7. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156, Ill e IV da Lei n°® 14.133, de
2021, as empresas ou profissionais que:

16.7.1. Tenham sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

16.7.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

16.7.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

16.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o0 procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e
subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999.

16.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da
garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipal e
cobrados judicialmente.

16.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo méaximo
de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela
autoridade competente.

16.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados
pela conduta do proponente, o Municipio ou Entidade podera cobrar o valor
remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

16.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

16.10. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de
pratica de infracdo administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de
2013, como ato lesivo a administragdo publica nacional ou estrangeira, copias do
processo administrativo necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa
deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para
ciéencia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilizacao - PAR.
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16.11. A apuragdo e o julgamento das demais infracdes administrativas nao
consideradas como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na
unidade administrativa.

16.12. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacdo de agente publico.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. No caso de eventual divergéncia entre o AVISO e seus anexos, prevaleceréao
as disposicdes do primeiro.

17.2. A proponente devera examinar detidamente as disposicdes contidas neste
AVISO e seus anexos, pois a simples apresentacdo da Documentacao, subentende a
aceitacdo incondicional de seus termos, independentemente de transcricdo, bem
como o conhecimento integral do objeto, ndo sendo aceitas alegacdes de
desconhecimento de qualquer por menor.

17.3. O Agente de Contratacdo podera relevar erros formais em quaisquer
documentos apresentados, desde que tais erros nao alterem o conteudo dos
mesmos.

17.4. Esclarecimentos relativos ao presente AVISO e as condi¢cGes para atendimento
das obrigacfes necesséarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados pelo
Agente de Contratacdo, de segunda a sexta-feira, em horario de expediente.

17.5. O foro da cidade de Pedreiras/MA, serd o Unico competente para dirimir
guestBes decorrentes do presente procedimento.

17.6. Este AVISO e seus anexos estdo a disposicéo dos interessados das seguintes
formas:

17.6.1. Através de documento impresso e assinado digitalmente pela Secretaria
Municipal de Saude, na sala do Agente de Contratacdo, situada a Av. JK, s/n°,
Centro, Lima Campos-MA, de 22 a 62 feira, dias Uteis, no horario das 08:00hs (oito
horas) as 12:00hs (doze horas) onde poderdo ser consultados ou obtidos
gratuitamente. O AVISO também estara disponivel no sitio oficial deste Poder
Executivo (www.limacampos.ma.gov.br), onde poderda ser consultado ou obtido
gratuitamente. Esclarecimentos adicionais, no mesmo endere¢o e/ou pelo telefone
(0**99) 3646-1112.

18. ANEXOS
18.1. Fazem parte do presente AVISO, 0s seguintes anexos:

18.1.1. Anexo | - Termo de Referéncia.
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18.1.2. Anexo Il - Modelo de Proposta.

18.1.3. Anexo lll - Modelo de declaracfes (subitens 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3, 6.5.4,
6.5.5 e 6.5.6. do AVISO).

18.1.4. Anexo IV — Minuta do Contrato.

18.1.5. Anexo V — Minuta da Ordem de Fornecimento.

Secretaria Municipal de Saude de Lima Campos, Estado do Maranhdo, 17 de
novembro de 2021.

Lidiane de Sa Curvina
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 010, de 01 de janeiro de 2021
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AVISO DE DISPENSA
DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. A presente Dispensa de Licitacdo tem por objeto a contratacdo de Pessoa(s)
Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio hospitalar, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Lima Campos/MA, durante a vigéncia do contrato, conforme
especificacdes constantes no AVISO, neste Termo de Referéncia e no contrato
firmado entre as partes.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A contratacdo se faz necessaria para atender as necessidades do Hospital Geral
de Lima Campos — MA, nas suas atividades diarias, aos pacientes que necessitam
desses servicos. Considerando que o direito a vida € o mais fundamental dos
direitos, sendo a assisténcia a saude a via principal para assegura-lo.

2.2 E de suma importancia registrar a existéncia de pacientes portadores de
patologias crénicas graves e que alguns pacientes podem necessitar de assisténcia
domiciliar e oxigenoterapia continua o que justifica a necessidade de assisténcia
domiciliar 24hs pela proponente vencedora.

2.3 Considerando que o fornecimento de oxigénio hospitalar ndo podera ser
interrompido devido o objeto ser imprescindivel para manutencdo de vida aos
usuarios, com base nas razdes expostas, resta demonstrar o interesse publico na
realizacdo da pretendida contratacdo para atendimento aos pacientes domiciliados
no Municipio de Lima Campos/MA.

3. ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS, VALOR ESTIMADO:

3.1. O preco considerado como estimativa para o objeto do presente termo de
referéncia foi determinado com base em cotacgao realizada nos termos da Lei Federal
n°. 14.133/2021. Com base em tal procedimento, foi estimado o valor total de R$
32.258,70 (trinta e dois mil, duzentos e cinquenta e oito reais e setenta
centavos).

ITEM DESCRICAO UND | QUANT. | VLR UNIT. VLR TOTAL

OXIGENIO MEDICINAL PARA USO
HOSPITALAR, GAS NAO INFLAMAVEL E
01 |NAO TOXICO. (RECARGA EM VE 730 R$ 44,19 R$ 32.258,70
CILINDRO DE ACO DE 1Ms3, 3M3, 7M3).
EM REGIME DE COMODATO

TOTAL ....R$ R$ 32.258,70
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3. FORMA DE ENTREGA E LOCAL PARA O FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

3.1. Fornecimento de Gases Medicinais Comprimidos em cilindros (Oxigénio
medicinal).

3.1.1. A presente nomenclatura dos servicos contratados atende ao prescrito na
Resolucdo ANVISA RDC n° 69/2008.

3.2. O fornecimento do Oxigénio Medicinal comprimido em cilindros se dara por meio
da cesséao gratuita (comodato) dos cilindros de armazenamento da CONTRATADA.

3.3. Salientamos que o produto acima devera ser entregue de forma IMEDIATA, nas
quantidades determinadas através de requisicao.

3.4. Os gases medicinais deverdo ser entregues a partir do recebimento da
respectiva requisicao, no seguinte endereco: Av. JK, S/N, Centro, Lima Campos/MA.

3.5. O fornecimento continuado e ininterrupto de gases medicinais comprimidos
contempla: a retirada dos cilindros vazios cedidos, entrega dos cilindros abastecidos,
e as respectivas manutencdes preventivas e corretivas, sendo que as despesas com
a retirada dos cilindros cedidos vazios e entrega dos cilindros abastecidos ser&o
suportadas pela CONTRATADA.

3.6. Os gases medicinais comprimidos a serem fornecidos devem ter as
especificacdes técnicas em explicita conformidade com a qualidade preconizada em
compéndios oficiais reconhecidos pela ANVISA, da Resolucdo ANVISA RDC n°
69/2008, com as especificacdes técnicas estabelecidas pela referida norma.

3.7. Os gases medicinais comprimidos devem ser armazenados em cilindros os quais
deverdo seguir fielmente as especificacdes da Norma ABNT NBR n° 12.176, quanto
as etiguetas, a rotulagem e as cores dos mesmos.

3.8. A etiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro
identificado: o nome do produto; as precaucdes; e a classificacdo ONU do gas
acondicionado. O rotulo de corpo do cilindro deve descrever as principais
caracteristicas do gas nele armazenado, os procedimentos de emergéncia e o
potencial de risco.

3.9. Do Transporte:

a) Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente
classificados, marcados e rotulados, conforme declaracdo emitida pela prépria
CONTRATADA, constante na documentacdo de transporte (a classificacdo, a
marcacgao e a simbologia de risco e manuseio sao definidas na Resolugéao n° 420 de
12/02/2004 da ANTT, consolidada com as alteragGes introduzidas pelas Resolugcdes
n° 701 de 25/8/04, n° 1644 de 26/9/06, n° 2657 de 15/4/08, n°® 2975 de 18/12/08 e n°
3383, de 20/01/10).

b) A marcagédo deve ser exibida em cada cilindro transportado de forma visivel e
legivel, colocada sobre um fundo de cor contrastante a da superficie externa do
cilindro e deve estar localizada distante de outras marcacgdes existentes.
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c) O roétulo de classe de risco do gés transportado deve estar afixado, de forma
visivel, em cada cilindro, proximo a marcacao. Caso o cilindro tenha dimensfes tao
pequenas gue os rétulos ndo possam ser satisfatoriamente afixados, eles podem ser
colocados por meio de uma etiqueta aplicada ao equipamento. Cada rétulo deve ter o
simbolo de identificacdo do risco, o numero da classe ou subclasse e grupo de
compatibilidade e, quando aplicavel, o texto indicativo da natureza do risco. Além dos
riscos aplicaveis a substancia o rétulo deve conter também os simbolos de manuseio
do equipamento.

d) Rétulos de risco devem estar também afixados a superficie exterior das unidades
de transporte e de carga.

e) O transporte dos equipamentos e dos gases devera ser realizado pela
CONTRATADA em caminhdes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei n®
96.044 de 18/05/88 do Ministério dos Transportes e na Resolucdo n°® 420 da ANTT,
consolidada com as alteragdes introduzidas pelas Resolu¢des n°® 701 de 25/8/04, n°
1644 de 26/9/06, n°® 2657 de 15/4/08, n° 2975 de 18/12/08 e n° 3383, de 20/01/10.

3.10. Do Abastecimento:

a) O abastecimento dos Gases Medicinais comprimidos devera ser realizado de
forma a assegurar o fornecimento ininterrupto dos gases, que deverao ser entregues
de forma IMEDIATA, conforme requisi¢cao do setor.

b) Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios em horario pré-
determinado pelo gestor do contrato.

c) A carga e descarga dos cilindros somente poderdo ser realizadas por pessoal da
CONTRATADA usando os devidos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI,
disponibilizados pela CONTRATADA, tais como luva de raspa, botas com biqueira de
aco, 6culos e capacete.

d) Durante a entrega e retirada dos cilindros os técnicos da CONTRATADA deveréo
utilizar dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos
profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar
tais dispositivos.

e) Todos os cilindros deverdo estar em perfeito estado de conservacdo, devendo
possuir capacete de protecdo movel ou fixo e deverdo ser entregues lacrados, caso
contrario serdo devolvidos a CONTRATADA.

f) O dimensionamento do numero de cilindros devera ser feito levando em conta a
probabilidade de existéncia de unidades defeituosas, devendo portanto, haver uma
quantidade suficiente de cilindros adicionais ao consumo normal, de modo a suprir
possiveis imprevistos.

g) Nao sera admitido reabastecimento em cilindros que estiverem com testes
periodicos vencidos, ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA providenciar
a troca desses cilindros sem 6nus adicional ao CONTRATANTE.
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h) A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranga necessarias ao
manuseio dos equipamentos.

i) Todos os equipamentos e ferramentas necessarios ao manuseio e instalacdo dos
equipamentos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA e o manuseio e instalagéo
deverdo ser realizados pela mesma, por meio de profissionais técnicos qualificados.

j) Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos veiculos de
maneira que ndo possam se deslocar, cair ou tombar.

k) Os cilindros contendo produtos de naturezas diferentes devem ser separados
segundo o0s respectivos simbolos de risco. Durante as operagbes de
descarregamento, 0os volumes devem ser manuseados com o maximo cuidado e, se
possivel, sem que sejam virados

[) Juntamente com a entrega e a instalacdo dos equipamentos, a CONTRATADA
devera entregar ao CONTRATANTE toda a documentacéo técnica e de seguranca e
fornecer orientacdo quanto as regras de guarda e exibicdo desses documentos.

m) Quando da entrega e retirado dos cilindros um funcionario do CONTRATANTE
devera acompanhar o procedimento e emitir comprovante respectivo das
guantidades de cada cilindro que foi entregue, contendo a data do fornecimento, o
nome, o0 cargo, a assinatura e o numero da matricula do servidor do CONTRATANTE
responsavel pelo recebimento e 0 nome e assinatura do profissional da
CONTRATADA que efetuou a entrega.

n) E expressamente proibido o enchimento ou transvase de cilindros dentro da area
de Saude.

3.11. Das Manutencoes:

a) Os critérios para as Manutencbes Preventivas e Corretivas dos cilindros de
armazenamento dos Gases Medicinais devem seguir o estabelecido nas normas
técnicas vigentes e as prescricfes do fabricante dos cilindros, de forma a garantir a
seguranca dos profissionais e das instalac6es do Pronto Atendimento 24 Horas.

b) As manutencbes preventivas deverdo ser efetuadas em data e horario
previamente estabelecidos, de comum acordo, de modo que ndo interfiram nas
atividades de funcionamento do Pronto Atendimento 24 Horas.

c) As manutencdes técnicas corretivas deverdo ser efetuadas no prazo maximo de
03 (trés) dias, contadas a partir da comunicacéo feita pelo CONTRATANTE, por
escrito ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e 0 home da pessoa que
recebeu a comunicacdo. O servico de manutencdo corretiva devera estar a
disposicdo 24 horas por dia. (Obs.: A disponibilidade de servico de manutencéo
corretiva de 24 horas ndo pressupde a disponibilizacdo de técnicos nas
dependéncias do Contratante).

d) Durante as manutencdes os técnicos da CONTRATADA deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
Pagina 24 de 57



JANEIRO pg
e °E ’-Vc?

> ESTADO DO MARANHAO

s o PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
- CNPJ N2 06.933.519/0001-09

o ¥E " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais
dispositivos.

e) Qualquer procedimento de manutencao dos cilindros e da central de suprimento
ndo podera interromper o suprimento de gases ao Pronto Atendimento 24 Horas.
Desta forma a CONTRATADA devera certificar-se das medidas necesséarias para
evitar interrupcoes.

f) Os profissionais envolvidos na manutencdo devem ser devidamente qualificados,
estando subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, com registro
atualizado no CREA.

g) A cada visita, tanto preventiva como corretiva 0s técnicos deverao se reportar ao
CONTRATANTE, emitindo relatérios minuciosos dos servicos realizados.

h) Os relatérios deverdo conter nomes e assinaturas dos técnicos da CONTRATADA
gue executaram os trabalhos bem como o dos responsaveis do CONTRATANTE
acompanharam tais servicos.

3.12 — Do comodato:

a) A contratada deverd conceder, sob forma de comodato, a titulo gratuito, na
entrega do pedido de oxigénio, cilindros tamanhos 1m3 a 3m3 7m3 sem custo
adicional de frete ou qualquer outra despesa.

b) A entrega, instalacdo e funcionamento dos equipamentos a serem colocados em
regime de comodato serd de responsabilidade Unica e exclusiva da Licitante, sendo
acompanhada pelo Fundo Municipal de Saude. Havendo qualquer divergéncia com a
solicitagdo do Termo de Comodato, deverdo ser substituidos, imediatamente, para o
nao comprometimento dos servigos.

3.7 O recebimento dos produtos sera nos moldes do inciso Il, do Art. 140 da Lei
14.133/2021.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA.

4.1. Fornecer os produtos, objeto do contrato, em conformidade com o termo de
referéncia, e de acordo com a sua proposta de preco, independentemente de sua
transcricdo, sob as penas da Lei n® 14.133/2021;

4.2. Assumir em carater exclusivo, toda e qualquer responsabilidade de natureza
civil, trabalhista previdenciaria, comercial, fiscal, e respectivos dnus, tanto em relacéo
a si, quanto ao pessoal eventualmente contratado para a entrega dos produtos objeto
do contrato;

4.3. Emitir a Nota Fiscal de Fornecimento dos Produtos fazendo discriminar no seu
corpo a deducdo dos impostos exigidos pela Contratante, e o lote e nimero de
processo de contratacao.
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4.4. Fornecer os produtos conforme especificacdes definidas no presente Termo de
Referéncia, ndo podendo nunca ser inferior a esta,

4.5. Manter capacidade minima de entrega para atender as demandas contratadas;

4.6. Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo contratante,
relacionados com as caracteristicas dos produtos;

4.7. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na(s) Ordem(ns) de
Fornecimento, os produtos objeto da presente contratacdo, as suas expensas,
dentro do prazo de entrega estabelecido;

4.8. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente em relacdo aos produtos que forem objetos do Contrato e prestar os
esclarecimentos necessarios;

4.9. Indicar, formalmente, preposto apto a representa-la junto & CONTRATANTE,
que deverd responder pela fiel execugdo do Contrato;

4.10. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias dos Fiscais dos
Contatos e/ou dos Gestores dos Contratos inerentes a execucdo do objeto
contratual;

4.11. Reparar quaisquer danos diretamente causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou
empregados, em decorréncia da presente relacdo contratual, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade da fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execucao do objeto pela CONTRATANTE.

4.11.1 Apurado o dano e caracterizada sua autoria por qualquer empregado da
CONTRATADA, esta pagara a CONTRATANTE o valor correspondente, mediante o
pagamento de Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM, a ser emitida pelo
Gestor do Contrato no valor correspondente ao dano, acrescido das demais
penalidades constantes do instrumento convocatorio e do contrato.

4.14. Propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizacdo da execucédo
do objeto pela CONTRATANTE, cujo representante tera poderes para sustar o
fornecimento, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sempre que considerar a
medida necessaria, e recusar 0s materiais empregados que julgar inadequados;

4.15. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitagcdo e qualificacéao
exigidas na licitacao;

4.16. Emitir fatura no valor pactuado e nas condigbes do Contrato, apresentando a
CONTRATANTE para pagamento;

4.17. Substituir os produtos reprovados na aceitagéo, dentro do prazo estabelecido
no Termo de Referéncia, sem 6nus para a CONTRATANTE;
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4.18. Substituir os produtos que apresentarem defeitos, sem Onus para a
CONTRATANTE, no prazo de demais condi¢cdes previstas neste Termo de
Referéncia.

4.19. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio
de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,
guando for o caso;

4.20. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na Ordem de
Fornecimento de Bens, objeto da presente contratacdo, as suas expensas, dentro do
prazo de entrega estabelecido;

4.21. Arcar com todas as despesas relacionadas a entrega do objeto, tais como
frete, seguro, impostos, taxas e outros, inclusive em caso de troca, se houver.

4.22 Os Produtos deverdo ser de primeira qualidade, sendo aplicadas todas as
normas e exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor. Deverao, ainda, conter
especificacbes do INMETRO e outros Orgdos de controle de qualidade, quando
houver, bem como as caracteristicas peculiares de cada item e, quando for o caso,
possuir em suas embalagens unitarias, especificacées de peso, medida, quantidade,
orientacdes de armazenamento, manuais de utilizacdo, quando for o caso, prazo de
validade de acordo com o fabricante, contado da data de entrega e demais
informacdes que se fizerem necessarias para a perfeita utilizacdo dos mesmos.

4.23. A contratada estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia do contrato, ainda que o fornecimento decorrente esteja previsto para
ocorrer apés o término de sua vigéncia.

4.24. Tomar todas as providéncias necesséarias para o fiel cumprimento das
disposicfes contidas no Termo de Referéncia e no(s) respectivo(s) contrato(s),
inclusive quanto ao compromisso de fornecimento dos quantitativos contratados;

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Nomear Gestor e Fiscais Técnicos, Administrativo e Requisitante do contrato
para acompanhar e fiscalizar a execugéo do(s) Contrato(s);

5.2. Vetar o emprego de qualquer produto que considerar incompativel com as
especificacoes apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser
inadequado, nocivo ou danificar seus bens patrimoniais, ou ser prejudicial a saude
dos usuarios;

5.3. A Contratante devera ter reservado o direito de ndo mais utilizar os produtos da
Contratada caso a mesma nao cumpra o estabelecido no Contrato, aplicando ao
infrator as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021;

5.4. Intervir ou interromper o fornecimento do objeto nos casos e condi¢des previstos
na Lei n°® 14.133/2021;

5.5. Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com as disposi¢cdes do Contrato;
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5.6. Denunciar as infracdes cometidas pela Contratada e aplicar-lhe as penalidades
cabiveis nos termos da Lei n°® 14.133/2021;

5.7. Modificar ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos previstos na Lei n°
14.133/2021,

5.8. Preencher e enviar a Ordem de Fornecimento de acordo com os critérios
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

5.9. Receber os produtos fornecidos pela CONTRATADA, que estejam em
conformidade com a proposta aceita, conforme inspe¢fes a serem realizadas,
devendo assinar ao final o TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO;

5.10. Solicitar a substituicdo imediata de produtos que julgar insuficientes,
inadequados ou prejudiciais;

5.11. Recusar com a devida justificativa qualquer produto entregue fora das
especificacdes constantes na proposta da CONTRATADA,;

5.12. Assumir a responsabilidade pelos prejuizos eventualmente causados a
CONTRATADA, decorrentes do mau uso ou operagao impropria, a partir do ato da
recepcao do produto fornecido para teste até a sua aceitacao final, desde que, na
sua apresentacao, objeto nao tenha apresentado defeitos;

5.13. Liquidar o empenho e efetuar o pagamento da fatura da emitida pela
CONTRATADA dentro dos prazos preestabelecidos em Contrato;

5.14. Comunicar a CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com o
fornecimento dos produtos.

5.15. Promover o acompanhamento e a fiscalizagcdo do objeto contratado, sob os
aspectos quantitativos e qualificativos, anotando em registro proprio as falhas
detectadas e comunicando por escrito a CONTRATADA, as ocorréncias de
imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades constatadas no fornecimento dos produtos.

6. CRITERIOS DE ESCOLHA DO CONTRATADO:

6.1. Sera escolhida para celebracdo do contrato para o fornecimento do objeto da
presente Dispensa de Licitacdo, a empresa proponente detentora da proposta de
menor _preco por_item, cuja documentacao de habilitagdo esteja de acordo com as
exigéncias do AVISO e seus anexos.

7. DO PAGAMENTO:

7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgdo contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

7.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, mediante consulta aos sitios
eletrdnicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de
2021.

7.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipbtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

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

7.6. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta aos sitios
eletrbnicos oficiais, para comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista para
verificar a manutencdo das condicbes de habilitacdo exigidas no Termo de
Referéncia.

7.7. Constatando-se a situacao de irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

7.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada néo
regularize sua situacao quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

7.9. Serd rescindido o contrato em execu¢do com a contratada que ndo esteja em
situacdo regular, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de
interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maxima autoridade da contratante.

7.10. Quando do pagamento, serad efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

7.11. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Leli
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
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ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada néo
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista

para o pagamento e a do efetivo

pagamento; VP = Valor da parcela a ser

paga.

| = indice de compensagcao financeira = 0,00016438, assim apurado:

1 =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual =
6%

I = (TX) | =(6/100)/365

7.13. As duvidas/esclarecimentos sobre pagamento devem ser enviadas ao e-malil
saude@limacampos.ma.gov.br.

8. DO CONTRATO

8.1. A Administracdo convocara o proponente detentor da proposta/cotacdo de
menor preco, para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, assinar o instrumento
contratual que obedecera ao disposto no AVISO e as condi¢cdes da Lei Federal n°.
14.133/2021.

8.2. Para celebrar o contrato a empresa devera manter as mesmas condi¢des de
habilitacao.

8.3. Os termos do instrumento de contratacdo vincular-se-do estritamente as
disposicfes deste instrumento.

8.4. O contrato devera ser assinado por representante da empresa ofertante do
menor preco, devidamente habilitado.

8.5. A vigéncia dos contratos decorrentes desta Dispensa de licitagdo obedecera aos
termos do Art. 105 da Lei n° 14.133/2021.

8.6. Os contratos decorrentes desta Dispensa de Licitacdo poderdo ser alterados,
observado o disposto no art. 124, da Lei n°® 14.133/2021.
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8.6.1. Nas alteracdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei
n°. 14.133/2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes
contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato que se fizerem nos servicos ou nas compras.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO
8.1. Conforme Estudos Técnicos Preliminares, além dos requisitos constantes no

termo de referéncia, os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:

8.1.1. Em raz&o do valor, as empresas participantes deverao ser microempresas ou
empresas de pequeno porte;

8.1.2. O fornecimento do objeto é de responsabilidade da contratada;

8.1.3. A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(d)o apresentar toda a documentacao
necessaria a habilitacéo, inclusive as declaracdes conforme modelos que deveréo
constar no futuro AVISO de Dispensa.

9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. A contratacdo tera vigéncia até 31/12/2021, contado a partir da data de
assinatura do contrato, cabendo prorrogacédo, nos termos do Art. 107, da Lei Federal
n°® 14.133/2021, sucedendo que toda e qualquer obrigacdo entre as partes se
encerrara apoés a liquidacao da despesa.

10. RECURSOS E IMPUGNACOES

10.1. Aos participantes deste procedimento é assegurado o direito de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n°® 14.133/2021.

10.1. As impugnacfes ou duvidas quanto ao AVISO e seus anexos, deverdo ser
solicitadas por escrito e dirigidos a Agente de Contratacdo e entregue mediante
protocolo, durante o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

10.1.1 Apresentadas as impugnacdes ou duvidas, as mesmas serdo respondidas ao
interessado, no prazo de trés dias Uteis depois de protocoladas.

10.1.2 A empresa proponente, depois de informada das decisdes do Agente de
Contratacdo, no tocante a habilitacdo ou julgamento de Proposta de Preco e se dela
discordar, terd o prazo de trés dias Uteis para interposicdo de recurso, contados da
intimacéo do ato ou da lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

10.1.3 Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais proponentes que
poderdo impugna-lo no prazo previsto na Lei Federal n°. 14.133/2021.

11. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
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11.1. Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133, de 2021, sera designado
representante para acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢éo e determinando o
que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

11.2. A fiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cBes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133, de 2021.

11.3. O representante da Administracdo anotara em registro préoprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto correrdo por conta dos
recursos especificos consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Lima
Campos - MA, classificada conforme abaixo especificado:

UNI. ORCAMENTARIA: 1501 — Fundo Municipal de Salde

FUNCAO PROGRAMATICA:  10.301.0035

PROJ. ATIVIDADE: 2.058 - Manutencao e Funcionamento da Rede Publica de Saude
ELEM. DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

13. DO REAJUSTE

13.1. Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentacao das propostas.

14. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infracdo administrativa nos termos do art. 155 da Lei n® 14,133, de
2021, a Contratada que:

14.1.1. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

14.1.2. dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

14.1.3. dar causa a inexecucao total do contrato;
14.1.4. deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

14.1.5. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
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14.1.6. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.7. ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

14.1.8. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagdo ou a execucgéo do contrato;

14.1.9. fraudar a licitagcéo ou praticar ato fraudulento na execucgéo do contrato;
14.1.10. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
14.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

14.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

14.2. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragao pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

14.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

14.2.2. Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do contrato celebrado com a
contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes
previstas no item 14.1

14.2.3. Impedimento de licitar e contratar com administracao publica pelas infracdes
previstas nos itens 14.1.2 ao 14.1.7 deste Termo de Referéncia.

14.2.4. Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo
Publica, pelas infragcbes administrativas previstas nos itens 14.1.8 ao 14.1.12, bem
como pelas infracdes administrativas previstas itens 14.1.2 ao 14.1.7 deste Termo de
Referéncia, que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancao
referida no item 14.2.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.3. As sangOes previstas nos subitens 14.2.1, 14.2.3, e 14.2.4 poderédo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando- a dos
pagamentos a serem efetuados.

14.4. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

14.5. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o contratado a multa de
mora no importe de 0,5% (zero virgula cinco porcento) sobre o valor do contrato.
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14.6. A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em
compensatéria e promova a extincdo unilateral do contrato com a aplicacédo
cumulada de outras sancgdes previstas neste Termo de Referéncia.

14.7. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156, Ill e IV da Lei n°® 14.133, de
2021, as empresas ou profissionais que:

14.7.1. Tenham sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

14.7.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

14.7.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

14.6. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada,
observando-se 0 procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e
subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999.

14.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da
garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipal e
cobrados judicialmente.

14.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo
de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela
autoridade competente.

14.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados
pela conduta do proponente, o Municipio ou Entidade podera cobrar o valor
remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

14.9. A autoridade competente, na aplicacao das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

14.10. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de
pratica de infracdo administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de
2013, como ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do
processo administrativo necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa
deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para
ciéencia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilizacao - PAR.

14.11. A apuragcdo e o julgamento das demais infragbes administrativas néo
consideradas como ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na
unidade administrativa.
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14.12. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacdo de agente publico.

15. DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO

15.1. O AVISO da dispensa licitacdo definird todas as exigéncias de habilitacao,
devidamente regulamentada pela legislacdo vigente, em especial a luz da Lei n°
14.133/2021, exigindo principalmente documentacao relativa a:

15.1.1. Habilitac&o juridica;

15.1.2. Qualificacao Técnica;

15.1.3. Habilitac&o Fiscal, Social e Trabalhista,

15.1.4. Qualificacado econdémico-financeira;

15.1.5. Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo
Federal.

16. DA FUNDAMENTAQAO LEGAL
16.1. O objeto deste Termo de Referéncia se fundamenta na Lei Federal n°. 14.133,
de 2021, regulamentada pelo Decreto Municipal n°. 120, de 20 de julho de 2021.

17. GARANTIA DOS PRODUTOS

17.1. Independentemente da aceitacdo, a Contratada garantira a qualidade do
produto fornecido.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. A empresa interessada em participar do procedimento de Dispensa de Licitacéo
deverd apresentar proposta de preco, de acordo com as condicfes estabelecidas
neste Termo de Referéncia e no AVISO e seus anexos.

18.2 A proponente devera apresentar planilha de precos, obedecendo a sequéncia
dos itens, sem conter alternativas de preco ou de qualquer outra condi¢cdo que induza
0 julgamento a ter mais de um resultado.

18.3 As planilhas deverdo contemplar custos reais. A administracdo podera verificar
a compatibilidade dos precos consignados nas planilhas, com os precos praticados
no mercado, de forma a se evitar “jogo de planilha”’, ou seja, discrepancias
exageradas, para maior ou menor, o que podera ensejar na recusa da proposta.
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AVISO DE DISPENSA
DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

A
Prefeitura Municipal de Lima Campos
Lima Campos-MA.

PROPOSTA DE PRECOS

Ref.: DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021.

Prezado senhor,

Pela presente, submetemos a vossa apreciacdo a nossa proposta
relativa a licitacdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer
erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparagdo da mesma e
declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condicdes em que se
desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instrucbes e

critérios de qualificacdo definidos no AVISO.

1. Proponente:
Razdo Social: .................
CNPJ: i

Endereco: .......ccccvvvnnnnn.
E-mail: ...

(DDD) Telefone: (...) coceeeeennnn...

2. Representante legal que assinara o contrato:
NOome: ......ocevviiinnnn.

Cédula de identidade/6rgdo emissor: ................
CPF:

Cargo/Fungao: .........
E-mail: ........cccvvvnee
(DDD) Telefone: (....) coooeeeeeeennnn.

3. Proposta de Precos: RS ......................
Valor global: RS .......... S ).

PLANILHA COM QUANTITATIVOS E PRECOS

ITEM DESCRICAO UND QTD | MARCA

VALOR |VALOR
UNIT. |TOTAL
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| Total R$

. Prazo de validade da proposta: .............
. Prazo de execugéo: ..............
. Condi¢Oes de pagamento: .............

. Dados Bancérios:
Banco: Banco do Brasil, Agéncia: ..........cccceeeeeeeeiiiiiinnnnn,

~N o O b~

Declaramos que 0s precos unitarios e total dos itens foram cotados
em moeda nacional (Real — R$), ja incluidos todos os tributos (impostos e taxas),
encargos fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes
sobre o0 objeto da licitacéo.
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AVISO DE DISPENSA
DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
ANEXO Il
“MODELO DE DECLARACOES”
A
Prefeitura Municipal de Lima Campos
Lima Campos-MA.

REF.: DISPENSA DE LICITACAO N°. 018/2021
A Empresa (- RAZAO SOCIAL -), inscrita no CNPJ n° (---), DECLARA:

Declaracdo que o(s) empresario / sécio(s) / dirigente(s) / responsavel(éis) técnico(s)
ndo é(sao) servidor(es) publico(s) do Municipio de Lima Campos-MA
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui, como socio,

servidor ou dirigente , ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Declaracdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigdo
Federal

Declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 01 de
abril de 2021, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao
de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

Declaracéo de ndo Utilizagdo de Trabalho Degradante ou Forgado

Declara que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, nos termos do inciso Il e IV do art.1° e no inciso Ill do art.5° da
Constituicdo Federal.

Declaracéo de Inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos de habilitacdo

Declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Declaragéo de Pleno Conhecimento do Objeto

Declara que possui pleno conhecimento do objeto da Dispensa de Licitacdo n°
/2021 e concorda com todas as exigéncias contidas no Termo de Referéncia.
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Declaracdo de Enquadramento na Condi¢cdo de ME ou EPP

Declara sob as penas da lei, que esta enquadrada na condi¢do de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da lei complementar n°. 123/2006 e suas alterages,
e gue no ano-calendério de realizacdo da presente dispensa de licitagdo, ndo celebrou
contratos com a Administracéo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos
do art. 4°, 8§2°, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

(___cidade__), de de 2021.

Assinatura do Representante Legal
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CAnpgs - A

AVISO DE DISPENSA
DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
ANEXO IV

“MINUTA DO CONTRATO”

CONTRATON®
PROCESSO ADMINISTRATIVON® .........

CONTRATO DE FONECIMENTO, QUE ENTRE SI
FAZEM O MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS/MA e A
EMPRESA

Por este instrumento particular, 0 MUNICIPIO DE LIMA CAMPOS-MA, através da
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS, situada na Av. JK, s/n°, Centro, Cep
65.728-000, Lima Campos-MA, inscrita no CNPJ sob o n° 06.933.519/0001-09, neste

ato representada pelo(a) .......ccceeeeeeeiieenennnn. S ) P , portador(a) da
cédula de identidade N° .........cooevveeeviiiiieiiieeees €dOCPF N .. ,a
seguir denominada CONTRATANTE, € a empresa .......ccccceeeeeeeeeeeeeenennnn. , Situada na
............................. , inscrita no CNPJ sob 0 nN° ........cccoevvvvvvieeeeeiiinenn..., NESte ato
representada pelo(@) ..........cccceeeeeeenee y SE(Q) e, , portador(a) da
cédula de identidade n° .......cccceeevnnnnees do CPF N i, , a seguir

denominada CONTRATADA, acordam e justam firmar o presente Termo, nos termos
da Lei 14.133/2021, assim como pelas clausulas a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 - O presente Termo de contratacdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento
de oxigénio hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Lima
Campos/MA.

1.2 — Integram e completam o presente TERMO DE CONTRATO, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas na
DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021, e na Proposta da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA — DO RECEBIMENTO DO OBJETO

2.1. Fornecimento de Gases Medicinais Comprimidos em cilindros (Oxigénio
medicinal).

2.1.1. A presente nomenclatura dos servicos contratados atende ao prescrito na
Resolucdo ANVISA RDC n° 69/2008.

2.2. O fornecimento do Oxigénio Medicinal comprimido em cilindros se dara por meio
da cesséao gratuita (comodato) dos cilindros de armazenamento da CONTRATADA.

2.3. Salientamos que o produto acima devera ser entregue de forma IMEDIATA, nas
quantidades determinadas através de requisi¢ao.
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2.4. Os gases medicinais deverdo ser entregues a partir do recebimento da
respectiva requisi¢cao, no seguinte endereco: Av. JK, S/N, Centro, Lima Campos/MA.

2.5. O fornecimento continuado e ininterrupto de gases medicinais comprimidos
contempla: a retirada dos cilindros vazios cedidos, entrega dos cilindros abastecidos,
e as respectivas manutencdes preventivas e corretivas, sendo que as despesas com
a retirada dos cilindros cedidos vazios e entrega dos cilindros abastecidos ser&o
suportadas pela CONTRATADA.

2.6. Os gases medicinais comprimidos a serem fornecidos devem ter as
especificacdes técnicas em explicita conformidade com a qualidade preconizada em
compéndios oficiais reconhecidos pela ANVISA, da Resolucdo ANVISA RDC n°
69/2008, com as especificacdes técnicas estabelecidas pela referida norma.

2.7. Os gases medicinais comprimidos devem ser armazenados em cilindros os quais
deverdo seguir fielmente as especificacdes da Norma ABNT NBR n° 12.176, quanto
as etiquetas, a rotulagem e as cores dos mesmos.

2.8. A etiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro
identificado: o nome do produto; as precaucdes; e a classificacdo ONU do gés
acondicionado. O rétulo de corpo do cilindro deve descrever as principais
caracteristicas do gas nele armazenado, os procedimentos de emergéncia e o
potencial de risco.

2.9. Do Transporte:

a) Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente
classificados, marcados e rotulados, conforme declaracdo emitida pela prépria
CONTRATADA, constante na documentacdo de transporte (a classificacdo, a
marcacao e a simbologia de risco e manuseio sao definidas na Resolucédo n° 420 de
12/02/2004 da ANTT, consolidada com as altera¢gdes introduzidas pelas Resolugcdes
n° 701 de 25/8/04, n°® 1644 de 26/9/06, n°® 2657 de 15/4/08, n°® 2975 de 18/12/08 e n°
3383, de 20/01/10).

b) A marcacdo deve ser exibida em cada cilindro transportado de forma visivel e
legivel, colocada sobre um fundo de cor contrastante a da superficie externa do
cilindro e deve estar localizada distante de outras marcacdes existentes.

c) O rétulo de classe de risco do gas transportado deve estar afixado, de forma
visivel, em cada cilindro, proximo a marcacao. Caso o cilindro tenha dimensdes tao
pequenas gue os rétulos ndo possam ser satisfatoriamente afixados, eles podem ser
colocados por meio de uma etiqueta aplicada ao equipamento. Cada rétulo deve ter o
simbolo de identificacdo do risco, o nimero da classe ou subclasse e grupo de
compatibilidade e, quando aplicavel, o texto indicativo da natureza do risco. Além dos
riscos aplicaveis a substancia o rotulo deve conter também os simbolos de manuseio
do equipamento.

d) Rotulos de risco devem estar também afixados a superficie exterior das unidades
de transporte e de carga.
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e) O transporte dos equipamentos e dos gases deverd ser realizado pela
CONTRATADA em caminhdes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei n®
96.044 de 18/05/88 do Ministério dos Transportes e na Resolu¢do n° 420 da ANTT,
consolidada com as alteragfes introduzidas pelas Resolu¢des n°® 701 de 25/8/04, n°
1644 de 26/9/06, n° 2657 de 15/4/08, n°® 2975 de 18/12/08 e n° 3383, de 20/01/10.

2.10. Do Abastecimento:

a) O abastecimento dos Gases Medicinais comprimidos devera ser realizado de
forma a assegurar o fornecimento ininterrupto dos gases, que deverao ser entregues
de forma IMEDIATA, conforme requisi¢cao do setor.

b) Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios em horario pré-
determinado pelo gestor do contrato.

c) A carga e descarga dos cilindros somente poderdo ser realizadas por pessoal da
CONTRATADA usando os devidos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI,
disponibilizados pela CONTRATADA, tais como luva de raspa, botas com biqueira de
aco, 6culos e capacete.

d) Durante a entrega e retirada dos cilindros os técnicos da CONTRATADA deveréo
utilizar dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos
profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar
tais dispositivos.

e) Todos os cilindros deverdo estar em perfeito estado de conservacdo, devendo
possuir capacete de protecdo movel ou fixo e deverdo ser entregues lacrados, caso
contrario serdo devolvidos a CONTRATADA.

f) O dimensionamento do numero de cilindros devera ser feito levando em conta a
probabilidade de existéncia de unidades defeituosas, devendo portanto, haver uma
guantidade suficiente de cilindros adicionais ao consumo normal, de modo a suprir
possiveis imprevistos.

g) N@o serd admitido reabastecimento em cilindros que estiverem com testes
periodicos vencidos, ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA providenciar
a troca desses cilindros sem 6nus adicional ao CONTRATANTE.

h) A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguran¢a necessarias ao
manuseio dos equipamentos.

i) Todos os equipamentos e ferramentas necessarios ao manuseio e instalagdo dos
equipamentos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA e o manuseio e instalacéo
deveréo ser realizados pela mesma, por meio de profissionais técnicos qualificados.

j) Quando do descarregamento, os cilindros devem ser estivados nos veiculos de
maneira que ndo possam se deslocar, cair ou tombar.

k) Os cilindros contendo produtos de naturezas diferentes devem ser separados
segundo o0s respectivos simbolos de risco. Durante as operagbes de
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descarregamento, 0s volumes devem ser manuseados com o maximo cuidado e, se
possivel, sem que sejam virados

[) Juntamente com a entrega e a instalacdo dos equipamentos, a CONTRATADA
deverd entregar ao CONTRATANTE toda a documentacéo técnica e de seguranca e
fornecer orientacdo quanto as regras de guarda e exibicdo desses documentos.

m) Quando da entrega e retirado dos cilindros um funcionario do CONTRATANTE
devera acompanhar o procedimento e emitir comprovante respectivo das
qguantidades de cada cilindro que foi entregue, contendo a data do fornecimento, o
nome, o cargo, a assinatura e o numero da matricula do servidor do CONTRATANTE
responsavel pelo recebimento e o nome e assinatura do profissional da
CONTRATADA que efetuou a entrega.

n) E expressamente proibido o enchimento ou transvase de cilindros dentro da area
de Saude.

2.11. Das Manutencoes:

a) Os critérios para as Manutencbes Preventivas e Corretivas dos cilindros de
armazenamento dos Gases Medicinais devem seguir o estabelecido nas normas
técnicas vigentes e as prescricfes do fabricante dos cilindros, de forma a garantir a
seguranca dos profissionais e das instalac6es do Pronto Atendimento 24 Horas.

b) As manutencBes preventivas deverdo ser efetuadas em data e horéario
previamente estabelecidos, de comum acordo, de modo que nao interfiram nas
atividades de funcionamento do Pronto Atendimento 24 Horas.

c) As manutencgdes técnicas corretivas deverdo ser efetuadas no prazo maximo de
03 (trés) dias, contadas a partir da comunicacédo feita pelo CONTRATANTE, por
escrito ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e 0 nome da pessoa que
recebeu a comunicacdo. O servico de manutencdo corretiva devera estar a
disposicdo 24 horas por dia. (Obs.: A disponibilidade de servico de manutencéo
corretiva de 24 horas ndo pressupde a disponibilizacdo de técnicos nas
dependéncias do Contratante).

d) Durante as manutencdes os técnicos da CONTRATADA deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais
envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais
dispositivos.

e) Qualquer procedimento de manutencdo dos cilindros e da central de suprimento
nao podera interromper o suprimento de gases ao Pronto Atendimento 24 Horas.
Desta forma a CONTRATADA devera certificar-se das medidas necessarias para
evitar interrupgoes.

f) Os profissionais envolvidos na manutencao devem ser devidamente qualificados,
estando subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, com registro
atualizado no CREA.
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g) A cada visita, tanto preventiva como corretiva os técnicos deverao se reportar ao
CONTRATANTE, emitindo relatérios minuciosos dos servi¢os realizados.

h) Os relatérios deverdo conter nomes e assinaturas dos técnicos da CONTRATADA
que executaram os trabalhos bem como o dos responsaveis do CONTRATANTE
acompanharam tais servicos.

2.12 — Do comodato:

a) A contratada devera conceder, sob forma de comodato, a titulo gratuito, na
entrega do pedido de oxigénio, cilindros tamanhos 1m3 a 3m3 7m3 sem custo
adicional de frete ou qualquer outra despesa.

b) A entrega, instalacdo e funcionamento dos equipamentos a serem colocados em
regime de comodato sera de responsabilidade Unica e exclusiva da Licitante, sendo
acompanhada pelo Fundo Municipal de Saude. Havendo qualquer divergéncia com a
solicitacdo do Termo de Comodato, deverao ser substituidos, imediatamente, para o
nao comprometimento dos servicos.

2.7 O recebimento dos produtos sera nos moldes do inciso Il, do Art. 140 da Lei
14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - GARANTIA CONTRATUAL

3.1. Nao havera prestacdo de garantia contratual para o presente instrumento de
contrato.

CLAUSULA QUARTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Pela aquisicdo do objeto do presente instrumento de contrato, a
CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA, o valor global de R$ ...

Precos R$
Unitario Total

ltem Descricao Unid. | Quant.

4.2. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

4.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
gue o 6rgao contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

4.4. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de
2021.
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4.5. Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficar4 sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacdo da regularizagcdo da situacao, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

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

4.7. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta aos sitios
eletrbnicos oficiais, para comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista para
verificar a manutencdo das condicbes de habilitacdo exigidas no Termo de
Referéncia.

4.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacao quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

4.9. Sera rescindido o contrato em execugcao com a contratada que ndo esteja em
situacéo regular, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de
interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
maxima autoridade da contratante.

4.10. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

4.11. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Leli
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovacéao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

4.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao
tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacgao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o

efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte
férmula:

EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;
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N = Numero de dias entre a data prevista para o

pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor

da parcela a ser paga.

| = Indice de compensac&o financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =0,00016438

TX = Percentualo/da taxa anual =
0

I = (TX) I =(6/100 )/365

4.13. O pagamento sera creditado diretamente na conta bancéaria da contratada,
abaixo especificada, mediante a apresentacdo das certiddes enumeradas nesta
clausula.

3.13.1. Banco: .............
3.13.2. Agéncia: ..............
3.13.3. Conta-corrente: ............

CLAUSULA QUINTA- RECURSOS FINANCEIROS

5.1 - As despesas decorrentes do fornecimento do objeto correrdo por conta dos
recursos especificos consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Lima
Campos-MA, classificada conforme abaixo especificado:

5.2. — Em caso de prorrogacao contratual ou alteracéol/inclusdo dos respectivos
créditos orcamentarios e/ou financeiros, as despesas decorrentes da execuc¢ao do
objeto correrdo por conta dos recursos especificos consignados no orcamento
vigente, devidamente classificadas em termo de aditamento de contrato.

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE

6.1 - Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentacéo das propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1 - O presente contrato iniciar-se-a na data de sua assinatura e tera vigéncia até
de ( ).

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. Caberd ao CONTRATANTE além das obrigacdes previstas no AVISO e no
Termo de Referéncia:
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8.1.1. Nomear Gestor e Fiscais Técnicos, Administrativo e Requisitante do contrato
para acompanhar e fiscalizar a execugéo do(s) Contrato(s);

8.1.2. Vetar o emprego de qualquer produto que considerar incompativel com as
especificacoes apresentadas na proposta da CONTRATADA, que possa ser
inadequado, nocivo ou danificar seus bens patrimoniais, ou ser prejudicial a saude
dos usuarios;

8.1.3. A Contratante devera ter reservado o direito de ndo mais utilizar os produtos
da Contratada caso a mesma ndo cumpra o estabelecido no Contrato, aplicando ao
infrator as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021;

8.1.4. Intervir ou interromper o fornecimento do objeto nos casos e condi¢cdes
previstos na Lei n°® 14.133/2021,

8.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com as disposi¢cdes do Contrato;

8.1.6. Denunciar as infracfes cometidas pela Contratada e aplicar-lhe as penalidades
cabiveis nos termos da Lei n° 14.133/2021,;

8.1.7. Modificar ou rescindir unilateralmente o Contrato nos casos previstos na Lei n°
14.133/2021;

8.1.8. Preencher e enviar a Ordem de Fornecimento de acordo com 0s critérios
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

8.1.9. Receber os produtos fornecidos pela CONTRATADA, que estejam em
conformidade com a proposta aceita, conforme inspecfes a serem realizadas,
devendo assinar ao final o TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO;

8.1.10. Solicitar a substituicdo imediata de produtos que julgar insuficientes,
inadequados ou prejudiciais;

8.1.11. Recusar com a devida justificativa qualquer produto entregue fora das
especificacdes constantes na proposta da CONTRATADA;

8.1.12. Assumir a responsabilidade pelos prejuizos eventualmente causados a
CONTRATADA, decorrentes do mau uso ou operacao impropria, a partir do ato da
recepcado do produto fornecido para teste até a sua aceitacdo final, desde que, na
sua apresentacao, objeto ndo tenha apresentado defeitos;

8.1.13. Liquidar o empenho e efetuar o pagamento da fatura da emitida pela
CONTRATADA dentro dos prazos preestabelecidos em Contrato;

8.1.14. Comunicar a CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com
o fornecimento dos produtos.

8.1.15. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do objeto contratado, sob os
aspectos quantitativos e qualificativos, anotando em registro proprio as falhas
detectadas e comunicando por escrito a CONTRATADA, as ocorréncias de
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imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades constatadas no fornecimento dos produtos.

8.2. Caberd & CONTRATADA, além das obrigacdes previstas no contrato e no
Termo de Referéncia:

8.2.1. Fornecer os produtos, objeto do contrato, em conformidade com o termo de
referéncia, e de acordo com a sua proposta de preco, independentemente de sua
transcricdo, sob as penas da Lei n°® 14.133/2021;

8.2.2. Assumir em carater exclusivo, toda e qualquer responsabilidade de natureza
civil, trabalhista previdenciaria, comercial, fiscal, e respectivos 6nus, tanto em relacéo
a si, quanto ao pessoal eventualmente contratado para a entrega dos produtos objeto
do contrato;

8.2.3. Emitir a Nota Fiscal de Fornecimento dos Produtos fazendo discriminar no seu
corpo a deducdo dos impostos exigidos pela Contratante, e o lote e numero de
processo de contratacao.

8.2.4. Fornecer os produtos conforme especificacdes definidas no presente Termo
de Referéncia, ndo podendo nunca ser inferior a esta;

8.2.5. Manter capacidade minima de entrega para atender as demandas
contratadas;

8.2.6. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo contratante,
relacionados com as caracteristicas dos produtos;

8.2.7. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na(s) Ordem(ns) de
Fornecimento, os produtos objeto da presente contratacdo, as suas expensas,
dentro do prazo de entrega estabelecido;

8.2.8. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente em relacdo aos produtos que forem objetos do Contrato e prestar 0s
esclarecimentos necessarios;

8.2.9. Indicar, formalmente, preposto apto a representa-la junto a CONTRATANTE,
gue devera responder pela fiel execucao do Contrato;

8.2.10. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias dos Fiscais dos
Contatos e/ou dos Gestores dos Contratos inerentes a execucdo do objeto
contratual;

8.2.11. Reparar quaisquer danos diretamente causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou
empregados, em decorréncia da presente relacdo contratual, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade da fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execucao do objeto pela CONTRATANTE.
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8.2.11.1 Apurado o dano e caracterizada sua autoria por qualquer empregado da
CONTRATADA, esta pagard a CONTRATANTE o valor correspondente, mediante o
pagamento de Documento de Arrecadagcdo Municipal - DAM, a ser emitida pelo
Gestor do Contrato no valor correspondente ao dano, acrescido das demais
penalidades constantes do instrumento convocatorio e do contrato.

8.2.14. Propiciar todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizagdo da
execucdo do objeto pela CONTRATANTE, cujo representante tera poderes para
sustar o fornecimento, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sempre que
considerar a medida necessaria, e recusar 0os materiais empregados que julgar
inadequados;

8.2.15. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagOes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificacao
exigidas na licitacao;

8.2.16. Emitir fatura no valor pactuado e nas condi¢des do Contrato, apresentando a
CONTRATANTE para pagamento;

8.2.17. Substituir os produtos reprovados na aceitacao, dentro do prazo estabelecido
no Termo de Referéncia, sem 6nus para a CONTRATANTE;

8.2.18. Substituir os produtos que apresentarem defeitos, sem Onus para a
CONTRATANTE, no prazo de demais condi¢cdes previstas neste Termo de
Referéncia.

8.2.19. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por
meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI, quando for o caso;

8.2.20. Entregar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na Ordem de
Fornecimento de Bens, objeto da presente contratacdo, as suas expensas, dentro do
prazo de entrega estabelecido;

8.2.21. Arcar com todas as despesas relacionadas a entrega do objeto, tais como
frete, seguro, impostos, taxas e outros, inclusive em caso de troca, se houver.

8.2.22 Os Produtos deverdo ser de primeira qualidade, sendo aplicadas todas as
normas e exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor. Deverdo, ainda, conter
especificacbes do INMETRO e outros Orgdos de controle de qualidade, quando
houver, bem como as caracteristicas peculiares de cada item e, quando for o caso,
possuir em suas embalagens unitarias, especificacées de peso, medida, quantidade,
orientacdes de armazenamento, manuais de utilizacdo, quando for o caso, prazo de
validade de acordo com o fabricante, contado da data de entrega e demais
informacdes que se fizerem necessarias para a perfeita utilizacdo dos mesmos.

8.2.23. A contratada estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante
a vigéncia do contrato, ainda que o fornecimento decorrente esteja previsto para
ocorrer apos o término de sua vigéncia.
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8.2.24. Tomar todas as providéncias necessarias para o fiel cumprimento das
disposicfes contidas no Termo de Referéncia e no(s) respectivo(s) contrato(s),
inclusive quanto ao compromisso de fornecimento dos quantitativos contratados;

CLAUSULA NONA — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Comete infracdo administrativa nos termos do art. 155 da Lei n® 14,133, de 2021,
a Contratada que:

9.1.1. Der causa a inexecucéao total ou parcial de qualquer das obrigacdes assumidas
em decorréncia da contratacao;

9.1.2. Nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

9.1.3. Nao celebrar o contrato ou deixar de entregar a documentacao exigida dentro
do prazo;

9.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo ou entrega do objeto sem motivo
justificado;

9.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacédo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagcdo ou a execucéo do contrato;

9.1.6. Fraudar a licitagcdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
9.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
9.1.8. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

9.1.9. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013.

9.2. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes:

9.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que néo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

9.2.2. Multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor da parcela inadimplida, até o limite de R$ 50,00 (cinquenta reais);

9.2.3. Multa compensatoria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato,
no caso de inexecucao total do objeto;

9.2.4. Em caso de inexecucao parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual
do subitem acima, ser& aplicada de forma proporcional a obrigagéo inadimplida;
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9.2.5. Suspenséao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Pulblica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

9.2.6. Impedimento de licitar e contratar com érgaos e entidades da Administracao
Pablica Municipal de Lima Campos/MA, com o0 consequente descredenciamento no
Cadastro de Registro Cadastral- CRC pelo prazo de até cinco anos;

9.2.6.1. A Sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também ¢é aplicAvel em quaisquer das hipGteses previstas como infracdo
administrativa no subitem 8.1 deste Termo de Referéncia.

9.2.7. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pulblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos
causados;

9.3. As sancdes previstas nos subitens 9.2.1, 9.2.5, 9.2.6 e 9.2.7 poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando- a dos
pagamentos a serem efetuados.

9.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156, Il e IV da Lei n® 14.133, de
2021, as empresas ou profissionais que:

9.4.1. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

9.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

9.4.3. Demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

9.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se 0 procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e
subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999.

9.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da
garantia, ou ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipal e
cobrados judicialmente.

9.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo
de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo enviada pela
autoridade competente.
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9.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela
conduta do proponente, 0 Municipio ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cadigo Civil.

9.8. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

9.9. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infracdo administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013,
como ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, cdpias do processo
administrativo necessarias a apuracao da responsabilidade da empresa deveréo ser
remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e
decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

9.10. A apuracdo e o0 julgamento das demais infragbes administrativas né&o
consideradas como ato lesivo & Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na
unidade administrativa.

9.11. O processamento do PAR néo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacao de agente publico.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. A execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada por servidor ou
comissao designada para esse fim.

10.2. A fiscalizacdo sera exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e
prepostos, na vigéncia do art. Art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

10.3 A comissdo ou servidor designado compete acompanhar, fiscalizar, conferir e
avaliar a execucao do objeto, bem como dirimir e desembaracar quaisquer davidas e
pendéncias que surgirem no curso de sua execucdo, determinando o que for
necessario a regularizacédo das faltas, ou problemas observados, conforme prevé o
art. 117, da Lei n® 14.133/2021.

10.4. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado para o acompanhamento e a fiscalizagao do objeto deveréo ser solicitadas

Av. Newton Bello, 1280 - Centro - CEP: 65728-000 - Lima Campos - MA.
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a autoridade superior deste Municipio, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIA — DA EXTINCAO DO CONTRATO

11.1. A extincdo do presente instrumento de contrato dar-se-4 de acordo com 0s
artigos 137, 138 e 139 da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL

12.1. O presente Instrumento é regido pelas disposicOes expressas na Lei n® 14.133,
de 1° de Abril de 2021, regulamentada pelo Decreto Municipal n°. 120, de 20 de julho
de 2021, e pelos preceitos de direito publico, Ihe aplicando supletivamente os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cfes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISS0OS

13.1 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 14.133/2021, e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO RESUMIDA DESTE
INSTRUMENTO

14.1. Em conformidade com a Lei n® 14.133/2021, a publicacdo resumida deste
instrumento de contrato e seus aditamentos (se houver), sera efetuada na imprensa
oficial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Pedreiras - MA, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da interpretacdo deste contrato com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as disposicOes contidas na preste ata, as partes
assinam o presente instrumento, que foi impresso em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenca de duas testemunhas para que surtam seus legais e juridicos efeitos.

Lima Campos - MA, ... de . de ...........

unicipio de Lima Campos-MA
Prefeitura Municipal de Lima Campos
51 { (=) R

SI(@). wevvveerieiiiiieanenn.
Contratada
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Testemunhas:
Nome: , CPF n®
Nome: , CPF n°
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AVISO DE DISPENSA

DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021
ANEXO V

“MODELO DA ORDEM DE FORNECIMENTO”

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N°
(Regulamentada pela Lei n°. 14.133/2021)

DISPENSA DE LICITACAO n°. 018/2021

A

Empresa:
CNPJ n°:
Endereco completo:

ATT.
Sr(a).
MD.

Prezado(a) senhor(a),

1. Autorizamos a realizacdo de Processo Seletivo Publico, visando a futura
contratacdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de oxigénio
hospitalar, de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Lima
Campos/MA, conforme item(ns) e quantidade(s) indicado(s) abaixo.

1.1. A(s) especificacdo(bes) do(s) produto(s) devera(ao) atender as
exigéncias minimas contidas no termo de referéncia do AVISO da
Dispensa de Licitacdo acima identificada.

2. Prazo de entrega: .......cccceeeeveviiiienininennnnnn.
3. Especificacdes, Precos e Quantidade solicitada:
Preco Preco
Item Descricao do objeto Unid. | Quant. | Unitario Total
(R$) (R$)
Valor total
Observacao.
4. Local da entrega:
5. A nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os produtos.

Todas as faturas/notas fiscais deverdo vir acompanhadas da respectiva

Praga Duque de Caxias, S/N, Centro - CEP 65728-000 - Lima Campos - MA
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ordem de fornecimento, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que recebeu
o(s) produtos(s), acompanhada das certidbes previstas no contrato n°

O pagamento sera creditado diretamente na conta bancéria da contratada,
abaixo especificada, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da
emissao do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacao das
certiddes enumeradas no contrato supracitado.

6. 1. Banco: .............
6. 2. Agéncia: ..............
6. 3. Conta-corrente: ............

Vinculam-se a presente ordem de fornecimento, independentemente de
transcricdo, todas as clausulas constantes no contrato da Dispensa de
Licitacdo n°® 018/2021, bem como o termo de referéncia e a proposta da
empresa acima mencionada.

Observacgao(des):
Lima Campos - MA, ..... de ....ooovvrviiiiininns de ...........

Municipio de Lima Campos-MA Municipio de Lima Campos-MA
Prefeitura Municipal de Lima Campos Prefeitura Municipal de Lima Campos
11 (€} R SI(@). wevveveeeeieiiieeeenn.

Contratante Responséavel pela fiscalizacéo

11 € ) P
Contratada
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AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2021

TERMO DE ENCERRAMENTO

Este volume do AVISO de Dispensa de Licitacdo N° 018/2021, possui
57 (cinquenta e sete) paginas, incluindo esta, numericamente ordenadas e assinadas
por minha pessoa.

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Lima Campos,
Estado do Maranhdo, em 17 de novembro de 2021.

Lidiane de Sa Curvina
Secretéaria Municipal de Saude
Decreto n° 010, de 01 de janeiro de 2021

Praga Duque de Caxias, S/N, Centro - CEP 65728-000 - Lima Campos - MA
Fone: (99) 36461112
E-mail: saude@limacampos.ma.gov.br
Pagina 57 de 57



