CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
“, Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

OBJETO: LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DOSAGEM HORMONAL, MARCADORES TUMORAIS E
DOENCAS INFECCIOSAS, INCLUINDO OS INSUMOS (REAGENTES), ACESSORIOS E DEMAIS CON-
SUMIVEIS NECESSARIOS A REALIZAGCAO DOS EXAMES.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ. N.°:

ENDERECO:

E-MAIL:

CIDADE: ESTADO: FONE: FAX:

PESSOA PARA CONTATO:

DECLARO QUE RETIREI JUNTO A INTERNET, INTEGRALMENTE O EDITAL
DA LICITAGAO ACIMA IDENTIFICADA.

LOCAL: ; DE 2012.

ASSINATURA

Senhor Licitante,

Visando comunicacdo futura entre o CONSAUDE e sua empresa, solicitamos a
Vossa Senhoria, preencher o recibo de retirada do edital e remeter ao Servigco de Suprimento, pelo e-mail:
licitacoes@consaude.org.br ou alternativamente pelo fax: 13-3856 9609.

A nao remessa do recibo, exime o CONSAUDE, da responsabilidade da comunicagao
por meio de fax ou e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagdes ocorridas no instrumento
convocatorio, bem como de quaisquer informacOes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer
reclamagao.

Recomendamos, ainda, consultas a referida pagina para eventuais comunicagdes
e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatorio.
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EDITAL DE PREGAO (PRESENCIAL) N° 005/12

PROCESSO N°: 002/12

DATA DA REALIZAGAO: 08/02/12

HORARIO: 09:00 HORAS

LOCAL: SERVICO DE SUPRIMENTO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RI-
BEIRA, A RUA PEDRO BONNE, 508 - CENTRO, PARIQUERA-AGU - SP.

A Senhora Diretora Superintendente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA - CONSAUDE, MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, no uso de suas atribuicdes
legais, torna publico que se acha aberta, nesta unidade, licitacdo na modalidade PREGAO (Presencial), do
tipo MENOR PREGO GLOBAL, Processo n® 002/12, objetivando a LOCAGAO DE EQUIPAMENTO PARA
DOSAGEM HORMONAL, MARCADORES TUMORAIS E DOENCAS INFECCIOSAS, COM A OBRIGAGCAO
ACESSORIA DE SEREM FORNECIDOS OS REAGENTES E INSUMOS NECESSARIOS A REALIZACAO
DOS EXAMES, que sera regida pela Lei federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto estadual n°
47.297, de 06 de novembro de 2002, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposicdes da
Lei federal n© 8.666, de 21 de junho de 1993, e da Lei estadual n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, com
alteragOes posteriores, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e demais normas regulamen-
tares aplicaveis a espécie.

As propostas deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatorio e
ANEXQOS, que dele fazem parte integrante.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo serdo recebidos
no enderego acima mencionado, na sessdo publica de processamento do Pregdo, apds o credenciamento dos
interessados que se apresentarem para participar do certame.

A sessdo de processamento do pregdo sera realizada no seguinte local e endereco:
SERVICO DE SUPRIMENTO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA, A
RUA PEDRO BONNE, 508 - CENTRO, PARIQUERA-ACU - SP, iniciando-se no dia e horario estipulados
acima e sera conduzida pelo Pregoeiro com o auxilio da Equipe de Apoio.
I- DO OBJETO
1 - O presente pregdo tem por objeto a locagdo de equipamento para dosagem hormonal, marcadores tu-
morais e doencas infecciosas, com a obrigacdo acesséria de serem fornecidos os reagentes e insumos ne-
cessarios a realizacdo dos exames, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual peri-
odo a critério da Administracdo do Consorcio, nos termos e condigdes permitidos pela legislagdo vigente, em

sua totalidade, na forma autorizada no inciso II, art. 57, da Lei 8.666/93, conforme Especificagdes Técnicas
Constantes no Memorial Descritivo, que integra este Edital, como Anexo I.

II - DA PARTICIPAGAO:

1 - Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratacdao que preencherem as condicdes de credenciamento, constantes deste Edital.

III - DO CREDENCIAMENTO
1 - Para o credenciamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

1.1 - Quanto aos representantes:
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a) Tratando-se de representante legal, (socio, proprietario, dirigente ou assemelhado), o estatuto social,
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigaces em decorréncia de tal investidura;

b) Tratando-se de procurador, instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular com firma
reconhecida do representante legal que o assina, do qual constem poderes especificos para formular ofertas
e lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposicdo, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados na
Alinea "a", que comprove os poderes do mandante para a outorga.

c) O representante legal ou procurador devera identificar-se exibindo documento oficial de identificagdo que
contenha foto.

d) O licitante que ndo contar com representante presente na sessdao ou, ainda que presente, nao puder
praticar atos em seu nome por conta da apresentacdo de documentagdao defeituosa, ficara impedido de
participar da fase de lances verbais, de negociar pregos, de declarar a intengao de interpor ou de renunciar
ao direito de interpor recurso, ficando mantido, portanto, o preco apresentado na proposta escrita, que ha
de ser considerada para efeito de ordenagao das propostas e apuragao do menor prego.

1.2 - Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo:

a) A declaragao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo estabelecido no
ANEXO III ao Edital devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1 (Proposta) e n° 2 (Habilitagdo).

1.3 - Quanto as microempresas e empresas de pequeno porte:

a) Para qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, as empresas deverao apresentar,
consoante artigo 8° da Instrugao Normativa n°® 103, de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de
Registro do Comércio - DNRC, certiddo expedida pela Junta Comercial (simplificada ou especifica) que
comprove o seu enquadramento, nos termos da Lei Complementar Federal n® 123/06, especialmente em
seu artigo 39, assim demonstrando que estd apta a exercer o direito de preferéncia, conforme previsto em
seus artigos 42 a 49.

a.1) A referida certiddo, expedida pela Junta Comercial, devera ser apresentada fora dos Envelopes n° 1
(Proposta) e n° 2 (Habilitagao).

2 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.

3 - A auséncia do Credenciado, em qualquer momento da sessdo, importara a imediata exclusdo da licitante
por ele representada, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro.

IV - DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
1 - A proposta e os documentos para habilitacgdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02

envelopes fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os
seguintes dizeres:
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ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA
PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

ENVELOPE N° 2 - HABILITACAO
PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

2 - A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da licitante ou
pelo procurador, juntando-se a procuragdo.

3 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia autenticada por tabelido de notas ou cdépia acompanhada do original para autenticagdo pelo
Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, copia autenticada de publicagdo por 6rgdo da Imprensa
Oficial, conforme artigo 32 da Lei Federal n® 8886/93, atualizada pela Lei Federal 8883/94, ou ainda
emitidos eletronicamente, via INTERNET, condicionados a verificagdo da sua autenticidade pelo PREGOEIRO
ou membro da Equipe de Apoio.

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA
1. A proposta de preco devera conter os seguintes elementos:
a) apresentar o nimero do Processo e nimero deste PREGAO;

b) apresentar a razao social da proponente, C.N.P.]., endereco completo, telefone, fax e endereco eletronico
(e-mail), este ultimo se houver, para contato;

c) com base no numero de testes solicitados no Anexo I deste edital, elaborar proposta de pregos
descrevendo detalhadamente todos os reagentes e/ou kits necessario para realizar o nimero de exames
objeto deste pregao, bem como as quantidades necessarias, seus custos unitarios e totais;

c.1) Na formacdo da proposta, se ndo for possivel fazer a conversdo exata, de testes para o nimero de
exames que realiza o reagente/kit oferecido, o licitante deve fazer o arredondamento sempre para cima,
ndo podendo em hipotese alguma, onerar o CONSAUDE pelo provavel nimero de testes que porventura
possa ser oferecido em razao da conversao;

c.2) declarar a procedéncia e indicar o codigo alfandegario, quando se tratar de produto importado,
principais caracteristicas (marca, fabricante, modelo, etc.), e, se couber, forma de acondicionamento; a
descricao referida deve ser firme e precisa, sem alternativa de pregos ou qualquer outra condicdo que
induza o julgamento a ter mais de um resultado;
c.3) Inserir o custo de locagdo dos equipamentos;

c.4) havendo divergéncia entre a proposta e o(s) manual(is) e/ou o(s) catalogo(s) e/ou folder(s),
prevalecera(do) o(s) ultimo(s);

d) Marca e fabricante dos produtos ofertados;

e) prazo de validade da proposta, nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de
apresentagdo dos envelopes;
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f) apresentar preco unitario e total por item e valor total da proposta, expresso em moeda corrente
nacional, em algarismo e por extenso, apurado a data da apresentacdo da proposta, sem inclusdao de
qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria, para entrega dos produtos até seu destino final, nos
termos da planilha de precos especificada no ANEXO II; em caso de divergéncia entre os valores, serdo
considerados aqueles escritos por extenso;

g) incluir nos pregos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao cumprimento
integral do objeto do PREGAO, envolvendo, entre outras despesas, tributos de qualquer natureza, frete,
embalagem etc;

4. A proposta devera estar acompanhada da seguinte documentacgao:

a) Certificado(s) de Registro, do(s) produtos(s), reagentes e equipamento(s) ofertado(s), no Ministério da
Saude, ou copia da publicacdo no D.O.U., preferencialmente indicando o nimero do item a que se refere.
Estando o Registro vencido, a licitante devera apresentar copia de sua revalidacdo (Peticdo 1 e 2), conforme
paragrafo 6° do artigo 14, do Decreto Federal 79.094, de 05/01/1977, acompanhada de cépia do Registro
vencido.

a.1) Serdo aceitas cépias impressas de paginas do sitio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, que estarao sujeitas a confirmacao pela Equipe de Apoio ao Pregao;

a.2) Devera ser apresentada copia do respectivo ato formal dispensando o registro, se for o caso;

b) Catalogo ou documentos equivalentes, contendo imagem e informagdes técnicas do equipamento
ofertado.

c) Declaragdo de que se compromete a prestar manutengdo integral, preventiva e corretiva, assim como
assisténcia cientifica durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, de segunda a segunda, mantendo os
equipamentos em perfeitas condigdes de funcionamento , efetuando os necessarios ajustes, reparos e
substituigdo de pegas sem custo para o Consorcio;

d) Declaragdo de que se compromete a prestar servico de manutencdo destinada a regularizar o
funcionamento interrompido, no prazo de 12 (doze) horas, contados a partir do chamado e caso nao seja
solucionado o problema dentro de 24 (vinte e quatro) horas, providenciar a substituicdo do equipamento
com defeito;

e) Declaragdo de que se compromete a ministrar cursos operacionais (treinamentos), quantas vezes forem
necessarias, aos servidores das Unidades que irdo operacionalizar os equipamentos, a ser realizado na
prépria Unidade, incluindo o fornecimento dos materiais necessarios a sua realizagao.

4.1. Para a comprovagao dos documentos apresentados acima, podera o Pregoeiro e a Equipe de Apoio,
promover diligéncias.

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS PARA HABILITACAO”

1 - O Envelope "Documentos de Habilitagdo" devera conter os documentos a seguir relacionados os quais
dizem respeito a:

1.1- HABILITA(;T\O JURfDICA, conforme o caso:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedades comerciais;

c) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por agdes, acompanhados
da documentacdo mencionada na Alinea “b”, deste subitem;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de
sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a
atividade assim o exigir.

1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste certame;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal; e

d) Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou domicilio da licitante ou
declaragdo de isengdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob as penas da
lei.

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social - INSS mediante a apresentacdo da CND -
Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certiddo Positiva de Débito com Efeitos de Negativa;

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da
apresentacao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, conforme Lei Federal n°® 12.440, de 7
de julho de 2011.

1.3 - QUALIFICA(;I"\O ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

b) Balancgo patrimonial e demonstracGes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais
de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, observadas as seguintes previsdes:

c) A empresa interessada nao obrigada a publicar o balanco, porém obrigada a sua elaboragao, devera:

c.1) Apresentar cépia legivel das paginas do LIVRO DIARIO, no qual tenham sido transcritos o Balanco e a
Demonstragao de Resultados do exercicio;
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c.2) Apresentar a documentacdo assinada pelos sécios e pelo contador responsavel, com os respectivos
termos de abertura e de encerramento do livro registrados na Junta Comercial;

d) A empresa interessada obrigada a publicar o balanco deverd apresentar a respectiva prova e a certiddo
de arquivamento na Junta Comercial;

e) A verificagdo da boa situagdo financeira do licitante serad feita mediante a apuragdo de dois indicadores
contabeis:

e.1) Quociente de Liquidez Geral (QLG), assim composto:

QLG = AC+RLP
PC + ELP

Onde:

AC é o ativo circulante;

RLP é o realizdvel em longo prazo;
PC ¢é o passivo circulante;

ELP é o exigivel em longo prazo.

e.2) Quociente de Liquidez Corrente (QLC), assim composto:

QLC = AC
PC

Onde:
AC é o ativo circulante;
PC ¢é o passivo circulante;

e.3) Os resultados das operacdes deverao ser igual ou superior a 1 (um) para os subitens “el” (QLG) e
“e2"” (QLC);

f) As empresas dispensadas da elaboracdo de demonstragdes contabeis completas e as demais empresas
nao optantes pelo sistema de apuragao do lucro real, deverdo apresentar:

f.1) Fotocopia do Livro Caixa, conforme disposicGes legais;

f.2) Cépia da Declaracao Econdmico-Fiscal da pessoa juridica.
1.4 - QUALIFICACAO TECNICA

a) Registro ou inscricdao no Conselho Regional de Farmacia - CRF, ou outro que guarde compatibilidade com
o objeto da licitagao.

b) Licenga para o funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou do
Municipio onde estiver instalado (atualizada). No caso de renovacdo, e esta ndo houver sido deferida,
tempestivamente, devera ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo, acompanhado da
licenga anterior, correspondente ao uUltimo exercicio;

ou
b.1) Declaragao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,

assegurando que caso seja vencedor, reune condicées de apresentar a Licenca de Funcionamento do
Estabelecimento no momento da assinatura da Ata de Registro de Precos.

Rubrica 12 ... 22 e Visto do JuridiCo ........cceeveeviiiiiiiiiieeieenes



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

“, Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000-Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60
c) Autorizacdo para o funcionamento (AFE), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Atualizada);
ou
c.1) Declaragdao do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando que caso seja vencedor, relne condigdes de apresentar a Autorizacdo de Funcionamento do
Estabelecimento no momento da assinatura da Ata de Registro de Precos.

1.5 - OUTRAS COMPROVAGCOES

a) Declaragao da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que se
encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo (ANEXO IV) ao Decreto
Estadual n®© 42.911, de 06.03.98;

b) Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracao.

2 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITAGCAO
2.1 - Na hipétese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administracdo aceitara
como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das

propostas.

2.2 - Os documentos deverdao, preferencialmente, ser apresentados ordenadamente e numerados
sequencialmente por subitem da habilitacdo, de modo a facilitar sua analise.

2.3 - Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitaciao de documentos em substituicdo aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes, exceto nos casos previstos neste edital;

VII - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1 - No horéario e local indicados no preambulo, serd aberta a sessdao de processamento do Pregdo, iniciando-
se com o credenciamento dos interessados em participar do certame, com duracao minima de 30 (trinta)
minutos.

2 - Apos os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardao ao Pregoeiro a declaracdao de pleno
atendimento aos requisitos de habilitagdo, de acordo com o estabelecido no ANEXO III ao Edital e, em

envelopes separados, a proposta de pregos e os documentos de habilitacao.

2.1 - Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta estard encerrado o credenciamento e, por
consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no certame.

3 - A andlise das propostas pelo Pregoeiro visara ao atendimento das condicGes estabelecidas neste Edital e
seus ANEXOS, sendo desclassificadas as propostas:

a) Cujo objeto ndao atenda as especificagbes, prazos e condigdes fixados no Edital;

b) Que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.
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3.1 - No tocante aos pregos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operages aritméticas
que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as corregées no caso de eventuais erros, tomando-se
como corretos os pregos unitarios. As correcGes efetuadas serdo consideradas para apuracdo do valor da
proposta.

3.2 - Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas das demais licitantes.

4 - As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos
seguintes critérios:

a) Selegdo da proposta de menor preco e as demais com precgos até 10% superiores aquela;

b) Ndo havendo pelo menos 3 (trés) precos na condicdo definida na Alinea anterior, serdo selecionadas as
propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo de 3 (trés). No caso de empate nos precos,
serdo admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de licitantes.

4.1 - Para efeito de selecdo sera considerado o preco global da proposta.

5 - O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances de forma
sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor,
decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de pregos.

5.1 - A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicao na ordenagdo de lances em relagdo
aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definigdo completa da ordem de lances.

6 - Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de menor
preco, observada a reducao minima entre os lances de R$ 5.533,00 (cinco mil quinhentos e trinta e trés
reais), aplicavel inclusive em relacdo ao primeiro. A aplicagdo do valor de reducdo minima entre os lances
incidiré sobre o preco global da proposta.

7 - A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa declinarem da
formulagao de lances.

8 - Encerrada a etapa de lances, serdo classificadas as propostas selecionadas e ndo selecionadas para a
etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o Ultimo prego
ofertado. Com base nessa classificagdo, serd assegurada as licitantes microempresas e empresas de
pequeno porte preferéncia a contratagdo, observadas as seguintes regras:

8.1 - O pregoeiro convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte, detentora da proposta de me-
nor valor, dentre aquelas cujos valores sejam iguais ou superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da pro-
posta melhor classificada, para que apresente preco inferior ao da melhor classificada, no prazo de 5 (cinco)
minutos, sob pena de preclusdo do direito de preferéncia.

8.1.1. A convocacdo sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas empatadas, nas condigdes do
subitem 8.1.

8.2 - Ndo havendo a apresentacd@o de novo prego, inferior ao prego da proposta melhor classificada, serdo
convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a ordem de classificagdo, as demais mi-
croempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores das propostas, se enquadrem nas condigdes indi-
cadas no subitem 8.1.
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8.3 - Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagdo de que trata o subitem 8, seja mi-
croempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera assegurado o direito de preferéncia, passando-se, des-
de logo, a negociacdo do preco.

9 - O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, obtida com base nas disposicdes dos
subitens 8.1 e 8.2, ou, na falta desta com base na classificacdo de que trata o subitem 8, com vistas a redu-
c¢do do prego

10 - Apds a negociagdo, se houver, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade do menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

10.1 A aceitabilidade serd aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data da apresentacdo das
propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgdo licitante, que sera juntada aos autos por
ocasiao do julgamento.

11 - Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serd aberto o envelope contendo os documentos de
habilitagdo de seu autor.

12 - Eventuais falhas, omiss0es ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo, poderao ser
saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo sobre a habilitacdo, inclusive
mediante:

a) Substituicdo e apresentacao de documentos, ou
b) Verificagdo efetuada por meio eletrénico habil de informacses.

12.1 - A verificacdo serd certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os documentos
passiveis de obtengdo por meio eletronico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

12.2 - A Administracdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcancados pela verificagdo, a licitante sera inabilitada.

12.3 - Para habilitagdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera exigida comprovacéo de
regularidade fiscal, mas sera obrigatoria a apresentagcdo dos documentos indicados no subitem 1.2, alineas

“a” a “e”, do item VI deste Edital, ainda que os mesmos veiculem restricdes impeditivas a referida
comprovagao.

12.3.1. Para efeito de assinatura do contrato, a licitante habilitada nas condigdes do subitem 12.3 deste
item VII deverd comprovar regularidade fiscal, sob pena de decadéncia do direito a contratagdo, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

12.3.2. A comprovagdo de que trata o subitem 12.3.1 deste item VII deverd ser efetuada mediante a
apresentagdo das competentes certidGes negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas, no
prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da publicacdo da homologacdo do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério da administragdo.

13 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, a licitante sera habilitada
e declarada vencedora do certame e até o 2° (segundo) dia Util, posterior a Sessdo do Pregdo, durante o
horario de expediente do Servico de Suprimento do CONSAUDE, (09;00h as 17:00), deverd apresentar a
distribuicdo da redugdo obtida na fase de lances entre os precos unitarios inicialmente propostos para cada
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produto. Se o vencedor ndo o fizer no prazo estabelecido, a administragdo distribuird o percentual de
reducdo equitativamente entre os precos unitarios inicialmente propostos, para fins de contratagdo.

14 - Se a oferta ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacdo, o Pregoeiro
examinara a oferta subsequente de menor pregco, negociara com o seu autor, decidird sobre a sua
aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condigdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a
apuragdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarado
vencedor.

15 - O Pregoeiro, na fase de julgamento, podera promover quaisquer diligéncias julgadas necessarias a
analise das propostas, da documentacdo, e declaragGes apresentadas, devendo os licitantes atender as
solicitagdes no prazo por ele estipulado, contado do recebimento da convocagao.

16 - Se ndo houver tempo suficiente para abertura dos envelopes Proposta e Documentagdo em um Unico
momento, ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem dulvidas que ndo possam
ser dirimidas de imediato, os motivos serdo consignados em ata e a continuagdo dar-se-a em sessdo a ser
convocada posteriormente.

VIII - DO RECURSO, DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

1 - No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para apresentagdao de memoriais, ficando as demais
licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardo a
correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2 - A auséncia de manifestagdo imediata e motivada da licitante importara: a decadéncia do direito de
recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pelo Pregoeiro a licitante vencedora e o encaminhamento do
processo a autoridade competente para a homologagao.

3 - Interposto o recurso, o Pregoeiro podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente
informado a autoridade competente.

4 - Decididos o0s recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
adjudicara o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o procedimento.

5 - O recurso tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

6 - A adjudicacgdo sera feita considerando-se o menor preco GLOBAL.

IX - DO LOCAL E DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS

1. O objeto 01 desta licitagdo devera ser instalado no Laboratério Regional/CONSAUDE, & Rua Guanabara,
127 - Vila Tupi - Registro/SP.

3. O objeto 02 desta licitagdo devera ser fornecido ao Laboratdrio Regional do CONSAUDE, mensalmente,
conforme Cronograma de Entregas, sendo que a primeira entrega devera ser efetuada em até 10 (dez) dias
corridos, contados da assinatura do contrato.
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3. O licitante adjudicatario garantira a qualidade e/ou a validade do material durante todo o periodo do seu
consumo, obrigando-se a sanar qualquer vicio que o mesmo venha apresentar, através de troca de todo o
material viciado ou deteriorado, sem qualquer 6nus para o CONSAUDE.

4. Correra por conta do Licitante Vencedor as despesas de seguro, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucao do objeto do contrato.

X - DAS CONDIGCOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

1. O objeto 01, da presente licitagcdo, serd recebido provisoriamente pela Administracdo, na data da sua
instalacdo, para posterior recebimento definitivo.

2. O Objeto 02 devera ser entregue pelo licitante vencedor, nos laboratoérios da contratante, para posterior
verificagdo, de segunda a sexta feira, das 8:00 as 16:00 horas, nas quantidades mencionadas no
cronograma de entrega, de acordo com o Anexo XII, durante a vigéncia do Contrato.

3. Havendo rejeicdo dos objetos, no todo ou em parte, o licitante vencedor devera providenciar a
substituicdo (se disser respeito a especificagdo) ou complementacdo (se disser respeito a diferenca de
quantidade ou de partes) no prazo estabelecido pela Administracdo, observando as condigles estabelecidas
para a prestacgdo.

3.1. Na impossibilidade de serem refeitos os objetos rejeitados, ou na hipétese de ndo serem os mesmos
executados, o valor respectivo serd descontado da importédncia mensal devida ao licitante vencedor, sem
prejuizo da aplicacdo das sancgdes cabiveis

4. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds o recebimento
provisério, ou da data de conclusdo das corregdes efetuadas com base no disposto no subitem 3.1 acima,
uma vez verificada a execucdo satisfatéria dos servigos, bem como o atendimento integral da quantidade e
das especificagdes dos reagentes e insumos, mediante termo de recebimento definitivo, ou recibo, firmado
pelo servidor responsavel.

XI - DA FORMA DE PAGAMENTO

1. Para efeito de pagamento do Objeto 01, o licitante vencedor encaminhard ao CONSAUDE, apés cada
periodo mensal, a respectiva Nota Fiscal/Fatura, referente a locagdo do més.

1.1. O valor a ser pago do objeto 02 sera o correspondente ao total de cada parcela entregue, conforme
cronograma, com base no preco unitario do material ofertado pelo licitante vencedor, constante da Ata de
Sessdo Publica do Pregao

2. O pagamento dar-se-& em até 30 (trinta) dias, contados da data da entrada da Nota Fiscal/Fatura no
Protocolo do Servico de Suprimento deste Consdrcio, através de crédito aberto em conta corrente em nome
do credor, preferencialmente, no BANCO SANTANDER.

3. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdao devolvidas ao licitante vencedor e seu
vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentagdo valida.

4. Os pagamentos respeitardao, ainda, no que couber, as disposicdes do termo contratual e "Ordem de Servi-
¢o GP n°. 02/2001” do TCESP, (Anexo XIII deste Edital), regulamentada no ambito do Consoércio, pela Por-
taria n°® 008/2010, de 08/03/2010.

5. Na hipétese do pagamento ser efetuado com atraso, por culpa do CONSAUDE, o licitante vencedor fara
jus a percepcao de juros moratérios na base de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado "pro rata
tempore" em relagdao ao atraso ocorrido.

12
Rubrica 12 ..., 28 e Visto do Juridico .......ccceeeeeeeeiiiiiiciinne,



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80
“, Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA
CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

XII - DA CONTRATACAO

1 - A contratagdo decorrente desta licitagdo, sera formalizada mediante celebracdo de termo de contrato,
cuja respectiva minuta constitui ANEXO do presente ato convocatério.

1.1 - Se, por ocasido da formalizagao do contrato, as certidées de regularidade de débito da Adjudicataria
perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a
Fazenda Nacional, estiverem com os prazos de validade vencidos, o 6rgao licitante verificara a situagao por
meio eletronico habil de informacoes, certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os
documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

1.2 - Se ndo for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacbes a Adjudicataria sera notificada
para, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, comprovar a sua situagdo de regularidade de que trata o subitem 1.1
deste item XII, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas, com prazos de validade em vigéncia,
sob pena de a contratagdo ndo se realizar.

2 - A adjudicataria devera, no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados da data da convocagdo,
comparecer ao Servico de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro Bonne, 508, Centro — Pariquera-Agu -
CEP 11930-000, para assinar o termo de contrato.

3 - Quando a Adjudicataria, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo apresentar a
situagdo regular de que trata o subitem 1.1 deste item XII, ou se recusar a assinar o contrato, serdao
convocados as demais licitantes classificadas, para participar de nova sessao publica do Pregdo, com vistas
a celebracao da contratagdo.

3.1 - Essa nova sessdo sera realizada em prazo ndo inferior a 02 (dois) dias Uteis, contados da divulgacao
do aviso.

3.2 - A divulgacdo do aviso ocorrerd por publicacdo na Imprensa Oficial do CONSAUDE, e veiculacdo na
Internet, site: http://www.consaude.org.br/

3.3 - Na sessao, respeitada a ordem de classificagdo, observar-se-ao as disposigdes dos subitens 9 a 15 do
item VII e subitens 1, 2 e 6 do item VII, deste Edital.

4 - O contrato sera celebrado com duragdo de até 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

4.1 - O prazo mencionado no subitem anterior poderd ser prorrogado por igual(ais) e sucessivo(s)
periodos, a critério da Administracdo, nos termos e condicGes permitidos pela legislagdo vigente.

4.2 - A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administracdo ndo gerara para
o licitante vencedor direito a qualquer indenizagao.

4.3 - A Contratada poderd se opor a prorrogacdao de que trata o subitem anterior, desde
que o faca mediante documento escrito, recebido pela Unidade contratante em até 90 (noventa) dias antes
do vencimento do contrato, ou de cada uma das prorrogacoes do prazo de vigéncia.

XIII - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n©
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n°® 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
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seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa;

1.1 - Suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satde do
Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos); e

1.2 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso
anterior;

1.3 - As sangdes de que tratam os subitens anteriores poderdo ser aplicadas juntamente com as multas
previstas na Resolugdo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugdo n°. 03/08),
(anexo VI deste edital), regulamentada no &mbito do Consércio pela Portaria n® 008/10, de 08 de margo de
2010, (anexo XI deste Edital), garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

XIV - DA GARANTIA CONTRATUAL
1 - N&o sera exigida a prestacdo de garantia para a contratagao resultante desta licitacdo.
XV - DOS RECURSOS FINANCEIROS

1 - O valor total da despesa onerara recursos consignados nos Termos Aditivos assinados junto a SES e/ou
recursos de Faturamento das unidades administradas pelo CONSAUDE.

XVI - DO REAJUSTE

1 - O Contrato oriundo desta licitagdo poderd ser reajustado, decorrido o prazo de 12 (doze) meses de sua
vigéncia, de acordo com a variagao do IPC FIPE (Indice de Precos ao Consumidor), ou outro que venha a
substitui-lo, acumulado dos Ultimos 12 (doze) meses.

XVII - DAS DISPOSICOES FINAIS

1 - As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndao comprometam o interesse
publico, a finalidade e a seguranca da contratacdo.

2 - Das sessdes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas circunstanciadas, observado o
disposto no artigo 99, inciso X, da Resolucao CEGP-10/2002, a serem assinadas pelo pregoeiro e pelos
licitantes presentes.

2.1 - As recusas ou as impossibilidades de assinaturas devem ser registradas expressamente na propria
ata.

3 - Todos os documentos de habilitacdao cujos envelopes foram abertos na sessdo e as propostas, serao
rubricados pelo pregoeiro e pelos licitantes que desejarem.

4 - O resultado do presente certame sera divulgado na Imprensa Oficial do CONSAUDE e disponibilizado no
site: http://www.consaude.org.br/
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5 - Os demais atos pertinentes a esta licitacdo, passiveis de divulgacdo, serdo publicados na Imprensa
Oficial do CONSAUDE.

6 - E de inteira responsabilidade das empresas licitantes o acompanhamento dos
esclarecimentos/adendo/erratas ou quaisquer outras informagdes acerca da presente licitagdo, dos quais
serdo publicados avisos na Imprensa Oficial do CONSAUDE e disponibilizados no site:
http://www.consaude.org.br/

7 - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo das demais licitantes ficardo a disposicao para
retirada no Servico de Suprimento do CONSAUDE, a Rua Pedro Bonne, n® 508 - Centro - Pariquera-Acu,
durante 30 (trinta) dias apds a celebragdo dos contratos. Os envelopes ndo retirados neste prazo serao
inutilizados.

8 - Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregdo.

8.1 - As impugnagdes deverdo ser protocoladas até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebi-
mento das propostas, no Servico de Suprimento do CONSAUDE - SERVICO DE PROTOCOLO, a Rua Pedro
Bonne, 508, Centro, Pariquera-Acu/SP, no horario das 09:00 as 17:00 horas.

8.2 - A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 1 dia util, anterior a
data fixada para recebimento das propostas.

8.3 - Acolhida a peticdao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a realizacdo do certame.

9 - A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este Edital, implicard na plena
aceitacao, por parte das interessadas, das condigOes nele estabelecidas.

10 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo do CONTRATANTE, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

11 - Os casos omissos do presente Pregao serao solucionados pelo Pregoeiro.

12 - Integram o presente Edital:

ANEXO I - MEMORIAL DESCRITIVO;

ANEXO II - MODELO PLANILHA ORCAMENTARIA;

ANEXO III - DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DA LICITA(,‘T\O;

ANEXO 1V - DECLARA(;I\O DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO;

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO;

ANEXO VI - COPIA DA RESOLUGCAO N° 05/93 - TCESP (ALTERADA PELA RESOLUCAO N° 03/08 -
MENCIONADA NO EDITAL;

ANEXO VII - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO;
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ANEXO VIII - MODELO DE CREDENCIAMENTO;
ANEXO IX - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO.

ANEXO X - COPIA DA PORTARIA N° 008/2010, DE 08 DE MARGCO DE 2010 - MENCIONADA NO
EDITAL;

ANEXO XI - CRONOGRMA DE ENTRAGA;
ANEXO XII - COPIA DA ORDEM DE SERVIGCO 008/10, DE 08/03/10 (MENCIONADA NO EDITAL).

12 - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Agu/SP.

Pariquera-Agu, 24 de janeiro de 2012.

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
VISTO E APROVADO:

AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORA JURIDICA DO CONSAUDE
OAB/SP 179.053
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ANEXO 1
MEMORIAL DESCRITIVO

1. OBJETO N° 01

ITEM DESCRIGAO DO ITEM

NECESSARIOS A REALIZACAO DOS EXAMES.

1.1 | LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DOSAGEM HORMONAL, MARCADORES TUMORAIS E DOENCAS
INFECCIOSAS, INCLUINDO OS INSUMOS (REAGENTES), ACESSORIOS E DEMAIS CONSUMIVEIS

2. OBJETO N° 02

ITEM | QTD./ANO UNID. DESCRIGAO
2.1 13000 TESTES |PSATOTAL

22 8000 TESTES | TRIIODOTIRONINA — T3 TOTAL

23 8000 TESTES | TETRAIODOTIRONINA — T4 TOTAL
24 24000 TESTES |TIREOESTIMULANTE — TSH

25 12500 TESTES | TETRAIODOTIRONINA LIVRE - T4 LIVRE
2.6 1800 TESTES |LUTEIZINANTE - LH

2.7 3000 TESTES |FOLICULO ESTIMULANTE — ESH
2.8 2000 TESTES | PROLACTINA

2.9 1800 TESTES |PROGESTERONA

2.10 2000 TESTES |ESTRADIOL

2.1 1200 TESTES |TESTOSTERONA

212 400 TESTES | PARATORMONIO (PTH)

213 1800 TESTES |FERRITINA

2.14 800 TESTES |ALFAFETOPROTEINAS

215 600 TESTES |CA125

2.16 900 TESTES |CEA

217 6000 TESTES |ANTI-HCV (HEPATITE C)

2.18 600 TESTES |ANTIHAV IgM (HEPATITE A)

2.19 12000 TESTES |ANTIHIV1E2

2.20 10800 TESTES |HBSAG ( HEPATITE B)

2.21 10800 TESTES |ANTIHBC TOTAL (HEPATITE B)
2.22 5600 TESTES |ANTIHBS (HEPATITE B)

2.23 7200 TESTES |ANTI TOXO IgG (TOXOPLASMOSE)
224 7200 TESTES |ANTI TOXO IgM (TOXOPLASMOSE)
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3. A licitante contratada devera:
3.1. Fornecer ao Laboratério Regional do CONSAUDE, em regime de locagdo, 01(um) equipamento automatizado,
obedecendo as seguintes caracteristicas minimas:

3.1.1. Equipamento automatizado que utilize o método de quimioluminescéncia ou eletroquimioluminescéncia ou

eletroquimioluminescéncia.

3.1.2. Velocidade a partir de 200 testes por hora com carregamento continuo das amostras.

3.1.3. Sistemas de refrigeragao dos reagentes com capacidade minima de 25 reagentes.

3.1.4. O aparelho com leitor de cddigo de barras e de interfaceamento bidirecional.

3.1.5. Controle de qualidade com emisséo de graficos e desvios padrdes.

3.2. enviar mensalmente os controles das reagdes e todos os acessoérios para a realizagdo dos exames.

3.3. Fazer a manutengéo corretiva dos equipamentos no prazo maximo de 48 horas e em caso de remogdo a empresa
devera colocar outro equipamento no prazo maximo de 24 horas.

3.4. Prestar manutencgao integral, preventiva e corretiva, assim como assisténcia cientifica durante 24 (vinte e quatro) horas

por dia, de segunda a segunda, mantendo os equipamentos em perfeitas condigdes de funcionamento, efetuando os
necessarios ajustes, reparos e substituicdo de pegas sem custo para o Consorcio;

3.5. Ministrar cursos operacionais (treinamentos), quantas vezes forem necessarias, aos servidores das Unidades que irdo
operacionalizar os equipamentos, a ser realizado na prépria Unidade, incluindo o fornecimento dos materiais necessarios a
sua realizagao.
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Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60
ANEXO II
MODELO DE PLANILHA DE PREGOS
Objeto n° 01
Item Descricido do Iltem Valor mensal Valor anual
1.1 Locacdo de Equipamento
Objeto n° 02
Item | Quantidade Descricao (fazer a descrigao (A) (B) (C)
de Testes detalhada do kit/reagente) Quantidade Valor Valor total
do Edital de kit’s unitario por (C=AxB)
necessarios kit
2.1 13000
2.2 8000
2.3 8000
2.4 24000
2.5 12500
2.6 1800
2.7 3000
2.8 2000
2.9 1800
2.10 2000
2.11 1200
2.12 400
2.13 1800
2.14 800
2.15 600
2.16 900
2.17 6000
2.18 600
2.19 12000
2.20 10800
2.21 10800
2.22 5600
2.23 7200
2.24 7200
VALOR TOTAL ANUAL (R$)
19
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Valor parametro para lances

Total Anual (R$)

Objeto n° 01

Objeto n° 02

Total apurado para lance
(Soma do valor global anual do objeto 01+ objeto 02)
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ANEXO III

DECLARAGAO DA LICITANTE DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

Vimos pela presente apresentar a V.Senhoria, nossa documentagdo referente a
licitacdo em epigrafe e declaramos que atendemos todos os requisitos de Habilitagdo, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparacao da

mesma, ndo havendo fato impeditivo a nossa habilitagdo.

LOCAL E DATA.

Nome e assinatura do representante legal
RG no°

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINACAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA LICI-

TANTE)
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ANEXO 1V

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Eu, (nome completo), representante legal da Empresa (nome da pessoa juridica),
interessada em participar no Processo Licitatério - modalidade pregdo n.° 005/12, (érgdo promotor do cer-
tame), declaro sob as penas cabiveis da lei, que nos termos do paragrafo 6° do artigo 27 da Lei n.% 6.544,
de 22 de novembro de 1989, a (nome da pessoa juridica), encontra-se em situagdo regular perante o Minis-
tério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal.

LOCAL E DATA.

Nome e assinatura do representante legal
RG no°

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINAGAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA LICI-
TANTE)
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.°___ /12
PREGAO (PRESENCIAL) N.© ___ /12
PROCESSO N.° ___ /12

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA - CONSAUDE, E A
EMPRESA , PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA DOSAGEM HORMONAL, MARCADORES
TUMORAIS E DOENCAS INFECCIOSAS, INCLUINDO OS INSUMOS (REAGENTES),
ACESSORIOS E DEMAIS CONSUMIVEIS NECESSARIOS PARA REALIZAGCAO DE
DOSAGENS DE HEMOGRAMA.

Aos _ ( ) dias do més de do ano de 2012, nesta cidade de Pariquera-
Agu, compareceram de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA -
CONSAUDE, neste ato representado pelo Sra. MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO, RG n°

e CPF no , doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e de
outro lado, a empresa , com sede a , inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n©° e
Inscricao Estadual n© , doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
por seu Representante Legal, Sr. , R.G. no e C.P.F. no

, € pelos mesmos foi dito na presenga das testemunhas ao final consignadas, que em face
da adjudicacao efetuada na licitacdo Pregdao (Presencial) N° 005/12 do Processo n® 002/12, pelo presente
instrumento avencam um contrato de fornecimento de testes de gasometria, sujeitando-se as normas da Lei
Federal n° 10.520, 17 de julho de 2002, Decreto Estadual n° 47.297, de 06 de novembro de 2002, a Lei
Estadual n© 6.544, de 22 de novembro de 1989, a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e
demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e as seguintes clausulas e condicbes que
reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA I - DO OBJETO

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA DOSAGEM HORMONAL, MARCADORES TUMORAIS E DOENCAS
INFECCIOSAS, com a obrigacdo acessoria de serem fornecidos os reagentes e insumos necessarios a
realizacdo dos exames, conforme Especificagdes Técnicas Constantes no Memorial Descritivo, que integra
este Edital, como Anexo I.

CLAUSULA II - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Para a boa execugao do presente contrato, a CONTRATADA compromete-se a:

1. Garantir a execugdao do objeto deste contrato, em conformidade com as especificacdes constantes dos
Anexos I e II, que integram este instrumento contratual, obedecidas as disposicOes da legislacdo vigente,
responsabilizando-se integralmente pelo objeto contratado.

4. Executar o objeto contratual em horarios dentro daqueles estabelecidos pela CONTRATANTE.
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5. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacdo de Instalacdao do(s) equipamento(s), prepos-
to(s) capaz(es) de tomar decisGes compativeis com os compromissos assumidos, e que tenha(m) pode-
res para a resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execucao deste contrato. Este(s) preposto(s)
tera(do) obrigacdo de reportar(em)-se, quando houver necessidade, ao responsavel indicado pela CON-
TRATANTE e tomar as providéncias pertinentes.

6. Dispor de pessoal operacional qualificado em numero suficiente, para garantir a execucdo do dos
servicos, devendo apresentar-se uniformizado e devidamente identificado, devendo usar também,
equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como: botas, luvas, cintos de seguranca ou qualquer
outro, quando necessario ao cumprimento de sua fungao.

7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao ou de materiais
empregados.

8. Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade que verificar na
execugao do objeto.

9. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes que culminaram em sua habilitagdo e qualificacdo na fase da licitagao.

10. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugdo do contrato, a saber: os
custos referentes a Assisténcia Técnica, incluindo mdo de obra, transportes, deslocamentos, estada de
pessoal técnico e substituicdo de pecas, despesas referentes a instalagdo do(s) equipamento(s), como
seguro, montagem, como também as despesas relativas a atualizagdo do equipamento, necessario ao
sistema.

11. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios resultantes da
execucgao deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n°® 8.666/93.

12. Manter instalado(s) o(s) equipamento(s) ofertado(s), desde que o(s) mesmo(s) esteja(m) em linha de
fabricagdo, ndo devendo se tratar de protétipo ou sistema em fase de obsolescéncia.

13. Atender aos chamados de assisténcia técnica no prazo maximo de 05 (cinco) horas, a contar do horario
exato da chamada, e a resolugdo do problema em até no maximo de doze (12) horas, salvo excecoes,
por motivo de grandeza maior. A CONTRATADA devera ter horario de plantdo e deverd informar a quem
chamar no periodo noturno, feriados e finais de semana.

14. Providenciar a substituicdo imediata do(s) equipamento(s) por outro de mesmas caracteristicas, caso o
defeito ndo seja sanado em 3 (trés) dias Uteis, a contar do dia subsequente ao da chamada, durante
uma manutengdo corretiva.

15. Apresentar o Cronograma de Manutencgdes Preventivas e validacdes do(s) equipamento(s), fornecendo
os devidos atestados, quando aplicavel.

16. Providenciar que a instalacdo do(s) equipamento(s) e de seus periféricos, treinamento operacional,
bem como o Interfaceamento Bidirecional ao sistema informatizado da Instituicdo, sejam finalizados em
no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do(s) mesmo(s).

17. Dar treinamento gratuito aos Técnicos do Laboratoério, encarregados da operagao

do(s) equipamento(s), também sem nenhum 6nus para a CONTRATANTE

18.Fornecer todos os acessorios e materiais de consumo tais como: etiquetas, cartuchos de tinta, toner, fita
de impressora, papel sulfite, bobina de papel térmico, tubulagdes, lampadas, calibradores, controles e
demais consumiveis necessarios a realizacdo dos testes até a emissdo dos laudos;

19. Os reagentes, controles e calibradores deverdo conter em seu rétulo o nome, prazo de validade, nimero

do lote, sendo que os controles e calibradores deverdo conter as respectivas faixas de referéncia .

20. Os reagentes e o(s) equipamento(s) ofertados(s) deverdao ser acompanhados de bulas e manual opera-

cional em Portugués.

21. O equipamento apresentado deverd permitir o Interfaceamento Bidirecional, de acordo com as
especificagbes do Sistema de Informéatica da CONTRATANTE, que serd realizado por empresa por ela
designada e contratada, sendo que a CONTRATADA devera fornecer todas as informaces necessarias
para o efetivo interfaceamento.

22. Possuir equipe de assisténcia técnica ou representacdo técnica especializada para a prestacdao de
servicos de manutengao do equipamento.

CLAUSULA III - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

24
Rubrica 12 ... 22 e Visto do JuridiCo ........cceeveeviiiiiiiiiieeieenes



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO VALE DO RIBEIRA

Rua dos Expedicionarios, 140—CEP: 11930-000—Pariquera-Agu/SP
Fone: (13) 3856-9600—Fax: (13) 3856-9658—C.N.P.J.: 57.740.490/0001-80

\‘ Filial: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA

CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM

Av. Rui Barbosa, 541-CEP: 11740-000—Itanhaém/SP—Fone: (13) 3421-1900—-C.N.P.J.: 57.740.490/0002-60

A CONTRATANTE se compromete a:

1.

4.

5

Exercer a fiscalizacdo e acompanhamento do contrato através de servidore(s) especialmente
designado(s).

. Fornecer a CONTRATADA as condigGes necessarias para a boa execugao do contrato.

. Prestar aos empregados da CONTRATADA informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a
ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos contratados.

Efetuar devidamente o pagamento.

. Arcar com os custos referente ao interfaceamento, ou seja, instalagdo, configuragdo e manutengao

CLAUSULA IV - DA VIGENCIA DO CONTRATO:

1

2.

. O presente contrato vigera por 12 (doze) meses, contados da sua assinatura, podendo ser prorrogado
por igual periodo a critério da Administragdo do Consdrcio, limitado a 60 (sessenta) meses, em sua
totalidade, na forma autorizada no inciso II, art. 57, da Lei 8.666/93

A ndo prorrogacdo contratual por razdes de conveniéncia da Administracdo, ndo gerard a CONTRATADA
direito a qualquer espécie de indenizacdo.
. A Contratada podera se opor a prorrogacdo de que trata o subitem anterior, desde que o

faca mediante documento escrito, recebido pela Unidade contratante em até 90 (noventa) dias antes do
vencimento do contrato, ou de cada uma das prorrogagdes do prazo de vigéncia;

Eventual prorrogagdo de prazo de vigéncia seréd formalizada por meio de Termo Aditivo a este Contrato,
respeitadas as condigOes prescritas na Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA V - DO PRECO UNITARIO

Os pregos unitérios dos objetos n° 01 e n° 02, estdo dispostos conforme quadro abaixo:

Objeto 01
ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR MENSAL | VALOR TOTAL
1 Equipamentos para realizacdo de 1
dosagem hormonal, marcadores
Objeto 02
ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1
2
3
4
5
6
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

CLAUSULA VI - DO VALOR DO CONTRATO E ELEMENTO DESPESA

O valor do Objeto 01 do presente contrato é de R$ .... (..... )., e do Objeto 02 é de R$ .... (....), deste total,
R$ ..... (...) correrdao por conta do orgamento vigente do CONTRATANTE, sendo que as despesas restantes,
para ambos os objetos, correrdo por conta do orcamento do ano vindouro, e deverao onerar recursos
consignados nos Termos Aditivos assinados junto a SES e/ou recursos de Faturamento das unidades
administradas pelo CONSAUDE

CLAUSULA VII - DO REAJUSTE

1. O valor do contrato sera reajustado anualmente, com periodicidade nunca inferior a 12 (doze) meses,
com base na aplicagdo do indice IPC/FIPE, para os objetos 01 e 02, 03 e 04 obedecida a seguinte formu-
la:

onde:
R = reajuste;
Po = preco inicial do contrato

IPC/IPCo = variacdo do IPC FIPE - Indice de Pregos ao Consumidor, ocorrida no periodo anterior

CLAUSULA VIII - DO LOCAL E DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO
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1. O objeto 01, desta licitagdo devera ser instalado no seguinte local e endereco: Laboratério Regional
da CONTRATANTE, situado na Rua Guanabara, 127 - Vila Tupi - Registro/SP, de acordo com as
especificagdes técnicas, contidas no Memorial Descritivo- Anexo I.

2. O objeto 02 desta licitacdo devera sera fornecido conforme cronograma e devera ser entregue em até
10 (dez) dias corridos, no laboratério Regional da CONTRATANTE, das 08:00 as 16:00 horas, conforme con-
digBes estabelecidas no Anexo II deste edital..

3. A CONTRATADA garantird a qualidade e/ou a validade do material durante todo o periodo do seu
consumo, obrigando-se a sanar qualquer vicio que o mesmo venha apresentar, através de troca de todo o
material viciado ou deteriorado, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE.

4. Correra por conta da CONTRATADA as despesas de seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes da execucdo do objeto do contrato.

CLAUSULA IX - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGCAO

1. O objeto 01 da presente licitacdo, serd recebido provisoriamente pela Administragdo, na data da
instalacao do equipamento, para posterior recebimento definitivo.

1.1. O(s) item(ns) do objeto 02 devera(do) ser entregue(s) pela CONTRATADA, no laboratério Regional
da CONTRATANTE, para posterior verificagdo, de Segunda a Sexta feira, das 8:00 as 16:00 horas, nas
guantidades mencionadas no cronograma, de acordo com o Anexo II, durante a vigéncia do Contrato.

2. Havendo rejeicdo dos objetos, no todo ou em parte, a CONTRATADA deverd providenciar a substituicdo
( se disser respeito a especificagdo) ou complementacdo (se disser respeito a diferenca de quantidade ou de
partes) no prazo estabelecido pela CONTRATANTE, observando as condigOes estabelecidas para a prestacgao.
2.1. Na impossibilidade de serem refeitos os objetos rejeitados, ou na hipétese de ndo serem os mesmos
executados, o valor respectivo sera descontado da importadncia mensal devida a CONTRATADA, sem prejuizo
da aplicacao das sangdes cabiveis

3. O recebimento dos objetos 01 e 02, dar-se-a definitivamente no prazo de 03 (trés) dias Uteis apos o re-
cebimento provisério, ou da data de conclusdo das corregbes efetuadas com base no disposto no subitem
2.1 acima, uma vez verificada a execugdo satisfatéria dos servicos, bem como o atendimento integral da
quantidade e das especificacdes dos reagentes e insumos, mediante termo de recebimento definitivo, ou re-
cibo, firmado pelo servidor responsavel.

CLAUSULA X - DA FORMA DE PAGAMENTO

1. Para efeito de pagamento do Objeto 01, o licitante vencedor encaminhara ao CONSAUDE, apds cada
periodo mensal, a respectiva Nota Fiscal/Fatura, referente a locacdo do més.

1.1. O valor a ser pago do objeto 02 sera o correspondente ao total de cada parcela entregue, conforme
cronograma, com base no preco unitario do material ofertado pelo licitante vencedor, constante da Ata de
Sessdo Publica do Pregdo

2. O pagamento dar-se-a em até 30 (trinta) dias, contados da data da entrada da Nota Fiscal/Fatura no
Protocolo do Servico de Suprimento deste Consdrcio, através de crédito aberto em conta corrente em nome
do credor, preferencialmente, no BANCO SANTANDER.

3. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdao devolvidas ao licitante vencedor e seu
vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacado valida.

4. Os pagamentos respeitardo, ainda, no que couber, as disposicdes do termo contratual e “*Ordem de Servi-
co GP n°. 02/2001"” do TCESP, (Anexo VI deste Edital), regulamentada no @mbito do Consdrcio, pela Porta-
ria n® 008/2010, de 08/03/2010.

5. Na hipdtese do pagamento ser efetuado com atraso, por culpa do CONSAUDE, o licitante vencedor fara
jus a percepcdo de juros moratorios na base de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado "pro rata
tempore" em relacdo ao atraso ocorrido.
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CLAUSULA XI - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1. Ao(s) licitante(s)/contratada(s) que praticarem qualquer atos previstos no Artigo 7° da Lei Federal n°
10.520/2002, bem como do Artigo 87, da Lei Federal n® 8666/93, conforme o caso, ficardo sujeitos as
seguintes penalidades, que serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa.

1.1. Suspenséo do direito de licitar e contratar com o CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Salde do
Vale do Ribeira, pelo prazo de 05 (cinco anos).

1.2. Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
inciso anterior.

2. A sancdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas previstas na
Resolugdo n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Resolugdao n°. 03/08),
regulamentada no ambito do Consoércio pela Portaria n® 008/10, de 08 de margo de 2010, garantido o
exercicio de prévia e ampla defesa.

3. A penalidade de que trata o “caput” desta clausula sera aplicada sem prejuizo das demais cominagées le-
gais e das multas previstas na Resolugdao n°. 5/93-TCESP, de 1° de setembro de 1993 (alterada pela Re-
solugdo n%. 03/08), regulamentada no dmbito do Consodrcio pela Portaria n® 008/10, de 08 de margo de
2010, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa.

4. As multas sdao autébnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a de outra.

CLAUSULA XII - DA RESCISAO CONTRATUAL

1. O contrato podera ser rescindido, na forma, com as consequéncias e pelos motivos previstos nos artigos
75 a 82 da Lei Estadual n© 6.544/89 e artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal n° 8.666/93.

2. A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdao administrativa,
prevista no artigo 79 da Lei Federal n© 8.666/93, e no artigo 77 da Lei Estadual n° 6.544/89.

CLAUSULA XIII - DAS DISPOSIC6ES FINAIS

1. Fazem parte integrante do presente contrato :
a) O Edital de Pregao no.............. e seus Anexos.
b) A proposta apresentada pela CONTRATADA.

2. Os casos omissos do presente ajuste serdo resolvidos de acordo com as disposicdes da Lei n° 8.666/93.

3. Fica reservado ao CONTRATANTE, o direito de, a seu critério exclusivo, adquirir maior ou menor quantida-

de do objeto desta licitagdo, até o limite de 25% do valor contratado.

4. E defeso & CONTRATADA a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste contrato, bem como sua ces-
sdo ou transferéncia, total ou parcial.

CLAUSULA XIV - DO FORO
As partes contratantes elegem, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o Foro da

Comarca de Jacupiranga pela Vara Distrital de Pariquera-Acu, como Unico competente para dirimir questdes
oriundas do contrato.
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E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em (03) trés vias de igual teor e
valor na presencga das testemunhas abaixo.

Pariquera-Acgu, __ de de 2012.
CONTRATANTE:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
(REPRESENTANTE LEGAL)
TESTEMUNHAS:

AMELIA AUGUSTA SIMI CALAZANS GODKE
PROCURADORA JURIDICA
OAB/SP 179.053
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ANEXO VI
RESOLUGAO n°. 5/93*
TC-A -16.529/026/93 - de 1/9/93
PUBLICADA no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo em 2 de setembro de 1993.

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais
e, tendo como fundamento a regra do artigo 115 da Lei n°. 8.666/93, considerando a faculdade de expedir
normas para a realizacdo de seus procedimentos licitatdrios; considerando que a Lei n°. 8.666/93, ao se
referir a multa o faz genericamente;

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros para a aplicacdo da sancao.

RESOLVE baixar a presente resolucdo, na conformidade seguinte:

Artigo 1° - A aplicagdo de multa na infringéncia ao disposto nos artigos 81, 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, no
ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, obedecera ao disposto nesta Resolucao.

Artigo 2° - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracao do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdao nao cumprida; ou

II - Pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 3° - O atraso injustificado na execugdo do contrato de servigo, obra, ou na entrega de materiais,
sem prejuizo do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02,
sujeitara a contratada a multa de mora sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia
util seguinte ao término do prazo estipulado, na seguinte proporgdo:

I - Multa de 10% (dez por cento) até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

II - Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 319 (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 45°
(quadragésimo quinto) dia de atraso.

Paragrafo Gnico - A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estard caracterizada a inexecugdo total ou
parcial da obrigagdo assumida, salvo disposicdo em contrario, em casos particulares, previstos no edital ou
contrato, sujeitando-se a aplicagdo da multa prevista no artigo quarto desta resolucéo.

Artigo 49 - Pela inexecucdo total ou parcial do servico, compra ou obra poderao ser aplicadas a contratada
as seguintes penalidades:

I - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdao nao cumprida; ou

II - Multa correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

Artigo 5° - O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela administracao do
Tribunal de Contas do Estado de sdo Paulo, que ndo excedera a 15 (quinze) dias, contados do recebimento
da intimagao.

Paragrafo Gnico - A ndo ocorréncia de substituicdo dentro do prazo estipulado ensejara a aplicacdo da
multa prevista no Artigo 4° desta Resolucdo, considerando-se a mora, nesta hipdtese, a partir do primeiro
dia util seguinte ao término do prazo estabelecido no "caput" deste artigo.

Artigo 6° - O pedido de prorrogacao de prazo final da obra e/ou servigos ou entrega de material somente
sera apreciado se efetuado dentro dos prazos fixados no contrato ou instrumento equivalente.

Artigo 7° - As multas referidas nesta resolugao ndo impedem a aplicacdo de outras sangdes previstas nas
Leis 8.666/93 e 10.520/02.
8§ 19 - Verificado que a obrigagdo foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a
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inexecugdo parcial, o Tribunal retera, preventivamente, o valor da multa dos eventuais créditos que a
contratada tenha direito, até a decisdo definitiva, assegurada a ampla defesa.

8§ 2° - Caso a contratada tenha prestado garantia, e esta for insuficiente para cobrir o valor da multa, sera
retida a diferenca, nos termos disciplinados no paragrafo anterior.

8§ 39 - Se este Tribunal decidir pela ndo aplicacdo da multa, o valor retido sera devolvido a

contratada devidamente corrigido pelo IPC-FIPE.

Artigo 8° - As normas estabelecidas nesta Resolugdo deverdao constar em todos os procedimentos
licitatérios e de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo.

Artigo 9° - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

* Atualizada pela Resolugdo n°. 03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo em 4 de setembro
de 2008.
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE VALE DO RIBEIRA

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

OBJETO: PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO INCLUINDO OS INSUMOS

(REAGENTES), ACESSORIOS E DEMAIS CONSUMIVEIS NECESSARIOS A REALIZACAO DE DOSA-
GENS DE HEMOGRAMAS.

Declaramos a inexisténcia de fato impeditivo quanto a habilitacdo para participar neste
convite, bem como estamos cientes de que devemos declara-los quando ocorridos durante o certame.

Por ser verdade, firmamos a presente sob as penas da Lei.

LOCAL E DATA.

Nome e assinatura do representante legal
RG no°

(DEVE SER EMITIDO EM PAPEL QUE CONTENHA A DENOMINAGAO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA LICI-
TANTE)
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ANEXO VIII

MODELO CREDENCIAMENTO

PREGAO (PRESENCIAL) N.° 005/12
PROCESSO N.° 002/12

A (nome da licitante), por seu representante legal (doc. ANEXO), inscrita no CNPJ
sob n.° , credencia como seu representante o Sr. , RG. N°
, CPF no , para em seu nome participar do certame em epigrafe, conferindo-
Ihe poderes especificos para formular lances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de sua

interposicdo, e praticar todos os demais atos inerentes ao certame, na sessao publica de processamento do
Pregdo.

(LOCAL E DATA)

Nome e assinatura do representante legal
RG no°

(Assinatura(s) com firma(s) reconhecida(s) do(s) outorgante(s) com poderes para este fim conforme
Contrato Social da sociedade)

O credenciamento devera vir acompanhado da documentacdo necessaria para comprovacgao da validade do
mesmo, conforme Item III, subitem 1, alinea “b” do Edital..
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ANEXO IX

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA - CONSAUDE
CONTRATO N° _/___ PP N° 005/12 PROCESSO N° 002/12

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTO INCLUINDO OS INSUMOS
(REAGENTES), ACESSORIOS E DEMAIS CONSUMIVEIS NECESSARIOS A REALIZAGCAO DE DOSAGENS DE
HEMOGRAMAS.

CONTRATADA:

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado, para fins de instrucdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo
processual, até julgamento final e sua publicagcdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e
nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.
Outrossim, declaramos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser tomados
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o Artigo 90 da Lei
Complementar n° 709 de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

Pariquera-Agu, __ de de 2.012.

CONTRATANTE:
MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
DIRETORA SUPERINTENDENTE
CONSAUDE
CONTRATADA:
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ANEXO X

PORTARIA N° 008/2.010
De 08 de marco de 2.010
MARIA CARMEN AMARANTE ) BOTELHO, Diretora
Superintendente do CONSAUDE - Consorcio
Intermunicipal de Saude do Vale do Ribeira, no uso de
suas atribuicles legais e estatutarias, com fundamento a regra do
Artigo 115 da Lei n° 8.666/93,
RESOLVE:

Art. 1°: Instaurar, no ambito do CONSAUDE, a aplicacdo da Resolucdo n°® 5/93 do

Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo, atualizada pela Resolugao n°
03/08, publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, em 04 de setembro de
2.008, para os processos de licitagdes e contratos administrativos.

Art. 20: Regulamentar, no &mbito do CONSAUDE, a aplicacdo da Ordem de Servico GP
n° 02/2001 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no que tange a
Previdéncia Social, de modo a prevenir eventual responsabilidade solidaria quanto
a estas, que possa recair sobre o CONSAUDE.

Art. 30°: CUMPRA-SE.

Rubrica 12 ...........
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ANEXO XI

CRONOGRAMAS DE ENTREGA - REAGENTES

LABORATORIO REGIONAL — REGISTRO/SP

RUA GUANABARA, 127 - CENTRO, REGISTRO/SP
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO REGIONAL
PERIODO: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 AS 16:00 HORAS

(OBS.: OS PRAZOS DE ENTREGAS SERAO CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO)

ITEM

QUANT.
TOTAL

DISCRIMINAGAO

01

13000

12 ENTREGA: 1087 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 1083 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

02

8000

12 ENTREGA: 674 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 666 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

03

8000

12 ENTREGA: 674 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 666 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

04

24000

12 ENTREGA: 2000 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 2000 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

05

12500

13 ENTREGA: 1049 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 1041 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

06

1800

13 ENTREGA: 150 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 150 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

07

3000

12 ENTREGA: 250 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 250 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

08

2000

12 ENTREGA: 174 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 166 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

09

1800

12 ENTREGA: 150 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 150 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

10

2000

12 ENTREGA: 174 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 166 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

11

1200

12 ENTREGA: 100 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 100 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.
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12

400

132 ENTREGA: 37 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 33 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

13

1800

12 ENTREGA: 150 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 150 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

14

800

132 ENTREGA: 74 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 66 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

15

600

12 ENTREGA: 50 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 50 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

16

900

132 ENTREGA: 75 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 75 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

17

6000

132 ENTREGA: 500 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 500 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

18

600

13 ENTREGA: 50 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 50 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

19

12000

13 ENTREGA: 1000 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 1000 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

20

10800

12 ENTREGA: 900 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 900 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

21

10800

12 ENTREGA: 900 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 900 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

22

5600

12 ENTREGA: 474 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 466 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

23

7200

12 ENTREGA: 600 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 600 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.

24

7200

12 ENTREGA: 600 TESTES EM 10 (DEZ) DIAS APOS ASSINATURA DO CONTRATO.
DEMAIS ENTREGAS: 600 TESTES A CADA 30 DIAS ATE ESGOTAR A QUANTIDADE TOTAL
ADQUIRIDA.
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ANEXO XII

ORDEM DE SERVICO GP N° 02/2001

PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO, PODER LEGISLATIVO, EM 30/05/2001, PAG.
35. TCA - 29.863/026/00 Regulamenta, no ambito do Tribunal de Contas do Estado, o § 2° do artigo 71 da
Lei Federal 8666/93, com a redagdo determinada pela Lei n® 9.032, de 28.04.95.

O Presidente do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuicdes legais
conferidas pelo art. 29, inciso XXIII da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, c¢/c o artigo 24
do Regimento Interno;

Considerando o disposto no artigo 23 da Lei n© 9711, de 20.11.98, que alterou a redacdo do artigo 31 da
Lei n® 8212, de 24.07.91;

Considerando as normas do Decreto n°® 3.048, de 6.05.99, que "Aprova o Regulamento da Previdéncia
Social e da outras providéncias", especialmente aquelas previstas em seu artigo 219 e §§;

Considerando o dever imposto por tais normas a Administragdo; e

Considerando, finalmente, caber a Administracdo exigir do contratado a comprovacao do adimplemento
das obrigagGes previdenciarias relativas ao objeto da avenca, de modo a prevenir eventual responsabilidade
solidaria que, quanto a estas, Ihe possa recair.

RESOLVE

Regulamentar o artigo 71, § 2° da Lei Federal n°® 8.666/93, com a redacdo determinada pela Lei n©
9.032/95, nos rigorosos termos que seguem, aplicaveis aos contratos em que este Tribunal figurar como
Contratante.

Art. 1° - Por forga do contido no art. 31 e §§ da Lei n® 9.711, ¢/c com o artigo 219, § 3° do

Decreto 3.048/99, este Tribunal devera reter 11% (onze por cento) do valor bruto da nota fiscal ou fatura
de prestacdo de servicos ali enumerados, para recolhimento, no prazo legal e regulamentar, em nome da
Empresa contratada.

Art. 2° - N3o se emitird atestado de realizacdo dos servicos sem prévia verificagdo, pelo Gestor do
Contrato, do efetivo cumprimento das regras desta Ordem de Servigo.

Paragrafo Unico: O atestado a que se refere o caput sera assinado por todos os membros da Comissdo de
Fiscalizagao do Contrato, incluido o gestor.

Art. 3° - A Contratada devera apresentar para a Comissdo de Fiscalizagdo:

I - Coépia autenticada da carteira de trabalho, devidamente registrada, dos empregados que prestam
servicos vinculados ao contrato.

II - Inscricdo dos empregados e respectivos recolhimentos mensais previdenciarios.

III - Comprovante dos recolhimentos regulares do FGTS.

IV - Comprovantes de:

a) EPI's - Equipamento de Protecdo Individual

b) Saude Ocupacional

c) Seguro de Vida

d) Uniforme da Empresa

Art. 4° - No caso de contratacdao envolvendo execucdo de obras:
I - Incumbe a Contratada, juntamente com a Comissdo Técnica de Fiscalizagcdo, providenciar:
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a) inscricdo da obra no posto do INSS, e informagdo sobre o valor para obtencdo da CND - Certiddo
Negativa de Débitos da obra Contratada.

b) Recolhimentos de seguros de Riscos de Engenharia, de Vida e outros previstos contratualmente.

c) Recolhimento da ART - Anotacdo de Responsabilidade Técnica (para projetos, obras, etc.).

d) Recolhimento mensal do ISS para fins de "Habite-se".

Paragrafo Unico: Somente se emitirda Termo de Recebimento Definitivo da obra mediante obtencdo e
apresentacao, pela Contratada, da CND e do Habite-se.

Art. 59 - Os instrumentos convocatorios deverdo, doravante, obrigatoriamente, fazer mengdo a esta Ordem
de Servigo para que dela tenham ciéncia os interessados em Contratar com o Tribunal.

Art. 6° - Esta Ordem de Servico entra em vigor na data da publicagdo, sem prejuizo das disposigdes
constantes das Ordens de Servigo 1/83 e 1/89, revogadas as disposicdes em
contrario.
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