CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE LICITACAO

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL
N° DE ORDEM: 006/2017
TIPO DE LICITAGAO: Menor Precgo

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS), inscrito no
CNPJ n.° 00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro
Anchieta, Pato Branco/PR; por intermédio da Comissdo Permanente de Pregdes,
designada pelo Ato n.° 043 de 06/03/2017, devidamente autorizado por seu entao
Presidente Sr. Altair José Gasparetto, regendo-se o processo ora aberto pela Lei
n.° 10.520/02, Lei Complementar n.© 123/06 e Lei Complementar n.° 147/2014,
Lei Estadual n.© 15.608/07, subsidiariamente no que couber Lei n.© 8.666/93
torna pulblica a realizacdo de licitagido na modalidade PREGAO na forma
PRESENCIAL n.° 006/2017, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, REFERENTE
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO MEDICO EM
ATENCAO A CIRURGIA VASCULAR, para atender aos usudrios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS, de acordo com as condigdes e especificagdes
constantes no presente edital, inclusive em seus anexos, notadamente o Anexo I,
que vincula o Termo de Referéncia.

1.2. A abertura da presente licitacdo ocorrerd em ato publico, as 14h00min
(quatorze) horas do dia 05/04/2017, na sede do CONIMS, sito a Rua Afonso
Pena, n.% 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, sendo que estara recebendo

os envelopes com os documentos de habilitacdo e com as propostas até

as 09h00min (nove) horas do mesmo dia.

2. OBJETO
2.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO MEDICO
EM ATENCAO A CIRURGIA VASCULAR, conforme condicdes constantes no Anexo

I, Termo de Referéncia.
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3. IMPUGNAGAO DO PREGAO PRESENCIAL

3.1. Até as 17h00min (dezessete) horas do 2° (segundo) dia util anterior a da

data fixada para abertura da sessao publica, qualquer cidadao ou licitante podera
impugnar o ato convocatério do Pregao na forma Presencial.

3.2. A impugnacao devera ser apresentada por escrito, dirigida ao pregoeiro, e
conter o nome completo do responsavel, indicacdo da modalidade e n.° do
certame, a razao social da empresa, numero do CNPJ], telefone, endereco
eletronico e fac-simile para contato, devendo ser protocolada no Setor de
Protocolo do CONIMS, no endereco indicado no preambulo, no horario das 08h00
as 11h00 e das 14h00 as 16h00, ou encaminhada através de e-mail no endereco:

licitacao@conims.com.br.

3.2.1. A impugnacdo sera julgada em até 01 (um) dia Util, a contar da data do
seu recebimento e a resposta sera publicada no sitio oficial do CONIMS, e
disponibilizada no site www.conims.com.br, no link Licitacdes, adotando-se, se
necessario, as providéncias fixadas nos §§ 3° e 4°, do art. 72, da Lei Estadual
Paranaense n.° 15.608/2007.

3.2.2. Ndo serao reconhecidas as impugnacdes interpostas por fax e/ou apds
vencidos os respectivos prazos legais.

3.3. Procedentes as razdes da peticao de impugnacdo contra o ato convocatorio,

sera designada nova data para a realizagdo do certame.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar desta licitagdo os interessados:

a) cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitacao, conforme o
disposto nos respectivos atos constitutivos;

b) regularmente estabelecidas no Pais e que satisfacam as condicdes deste Edital
€ seus anexos.

4.2. Nao poderao participar direta ou indiretamente da presente licitacao, os
interessados:

a) que se enquadrem nas vedacoOes previstas no art. 16 da Lei n.° 15.608/2007;
b) que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos III e 1V, do art. 87, da
lei n.% 8.666/93 e do art. 150, incisos III e IV, da Lei n.° 15.608/2007;
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C) que estejam sob regime de concordata, recuperacgao judicial ou sob decretagao
de faléncia, em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolugao ou em liquidacao;

d) que esteja reunido em consércio, qualquer que seja a forma de constituicao;
4.2.1. Para participacdo neste processo os interessados deverdao depositar o valor
de R$ 20,00 (vinte reais) na Conta Corrente: 18.379-2, Agéncia: 0495-2 (Banco
do Brasil), conforme art. 59, § 39 da Lei n.° 10.520/02. O comprovante de
pagamento devera ser entregue ao Setor de Licitacdes e Contratos até a entrega
dos envelopes.

4.2.2. A participacao neste certame importa ao licitante e conhecimento de todas
as condicdes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos

regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicaveis.

5. CREDENCIAMENTO

5.1. No inicio da sessdo publica do pregdo, o licitante devera apresentar-se para o
credenciamento junto ao Pregoeiro devidamente munido dos documentos que
demonstrem que detém poderes para as praticas de atos inerentes ao pregao.
5.2. Para credenciamento deveriao ser apresentados, separados dos
envelopes 01 e 02, os seguintes documentos:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores, ou instrumento
de registro comercial (certiddao simplificada), registrado no 6rgao competente,

devidamente atualizado, ou seja, com data ndo superior a 90 (noventa) dias:

b) Carta de credenciamento, conforme o modelo constante do Anexo II, ou
procuragao por instrumento publico ou particular, com firma reconhecida, da qual
constem poderes necessarios a pratica dos atos inerentes a licitagdo, como
formular lances, negociar precgos, interpor recursos e desistir de sua interposicao,
acordar, transigir, desistir, receber avisos e intimacdes, assinar declaracgoes;

c) documento oficial de identificacao que contenha fotografia.

5.3. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou

por servidor da administracdo ou publicacdo em 6rgao da imprensa oficial.
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5.3.1. Os licitantes que, por ocasiao do credenciamento, apresentarem a
documentacdo relativa a habilitacao juridica, ficam dispensados de
reapresenta-los no momento de afericao da habilitacao.

5.4. Serad admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

5.5. A nao apresentacao, incorrecao do documento de credenciamento ou
auséncia do representante legal da licitante ndo importara na desclassificacao da
sua proposta no presente certame. Contudo, verificadas as possibilidades de
saneamento pelo Pregoeiro, ele ndo podera apresentar lances verbais ou qualquer
manifestacado em nome da mesma na sessao do pregao, inclusive interpor
recurso.

5.6. Concluida a fase de credenciamento as licitantes deverdo entregar ao
Pregoeiro a declaracao de cumprimento dos requisitos de habilitacao,
conforme modelo do Anexo III do presente Edital.

5.6.1. No caso da ndo apresentacdo, a declaracdao de cumprimento dos requisitos
de habilitacdo pode ser firmada no inicio da sessdao do credenciamento adotando-
se o modelo constante do Anexo III.

5.6.2. Na hipdtese de a licitante ndo enviar representante para a sessdo, devera
incluir a declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdao, no Envelope
01 - Proposta de Precos, sob pena de ndao conhecimento da sua proposta.

5.7. Caso a proponente queria usufruir dos beneficios para MICROEMPRESAS ou
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, previstos na Lei Complementar n.© 123/06 e Lei
Complementar n.© 147/2014, devera apresentar a documentacao comprobatéria
dessa condicdo, através de um dos seguintes documentos:

a) certiddao simplificada emitida e registrada pela respectiva junta comercial, ou

documento equivalente, devidamente atualizada, ou seja, com data ndo superior a

90 (noventa) dias; ou

b) declaracdo da empresa emitida por seu representante legal, de que é
microempresa ou empresa de pequeno porte, constituida na forma da Lei
Complementar n.© 123/2006 e Lei Complementar n.© 147/2014, conforme modelo
constante do Anexo V do presente edital.

5.7.1. A licitante Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte que se enquadrar

em qualquer das vedagbes do artigo 39, § 49 da Lei Complementar n.© 123/2006
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e Lei Complementar n.° 147/2014, ndo poderd usufruir do tratamento
diferenciado previsto em tal diploma e portanto, ndo devera apresentar respectiva
declaragao.

5.7.2. A declaracao falsa relativa ao enquadramento na condicdo de
microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara a licitante, nos termos do
art. 79, da Lei n.© 10.520/02, a sangdo de impedimento de licitar e contratar com
a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, como também caracteriza crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal, sem
prejuizo das multas previstas neste edital, bem como das demais cominagoes

legais.

6. ENVELOPES DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO.

6.1. OS ENVELOPES N.° 01 - PROPOSTA DE PRECOS e N.° 02 -
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, devidamente fechados, deverdo ser
protocolados, de acordo com o contido no item 1.2 deste edital, constando na
parte externa e frontal o seguinte:

ENVELOPES N.° 01 )

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N.° 006/2017

PROPOSTA DE PRECOS

NOME DA EMPRESA LICITANTE (indicar se é Microempresa ou EPP)
CNP1:

ENVELOPES N.° 02 )

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N.° 006/2017

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

NOME DA EMPRESA LICITANTE (indicar se é Microempresa ou EPP)
CNP3J:

6.2. Antes da abertura dos envelopes n® 01 (proposta de precos) e 02

(documentos de habilitacdo), deverdo ser os invélucros rubricados pelo Pregoeiro
e facultativamente, pelos licitantes presentes.

6.3. Podera o Pregoeiro solicitar aos respectivos representantes que
complementem a identificacdo dos envelopes antes do horario previsto para o

inicio da sessdo, caso apresentem alguma desconformidade.
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6.4. Depois da hora marcada para o inicio da reunido, ndo serdao permitidos
adendos, acréscimos, substituicdes ou esclarecimentos sobre as propostas
regularmente protocoladas, a ndo serem aqueles expressamente solicitados pelo
Pregoeiro, sobretudo quanto a regularizacdo de falhas meramente formais da
documentagao.

6.5. Deverao ser vistados e rubricados pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio e,
facultativamente, pelos representantes das empresas participantes, todas as
propostas e os documentos de habilitacdo analisados.

7. PROPOSTA (ENVELOPE N.° 01)

7.1. As propostas deverao ser apresentadas conforme modelo do Anexo VI, em

original, emitidas por impressdo em sistema eletronico, de preferéncia em uma
Unica via, em lingua portuguesa, salvo quanto a expressbes técnicas de uso
corrente, sem ressalvas, emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,
preferencialmente rubricadas e numeradas, devendo estar assinada a ultima folha
por seu representante legal, constando: Razao social da licitante, enderego, em
papel timbrado da licitante ou identificada com o numero do CNPJ e da Inscricao
Estadual, numero da conta bancaria, agéncia e nome do banco.

a) Os precos propostos deverao ser expressos em Real (R$), em
algarismos, unitarios e totais, contendo no maximo quatro casas decimais.

b) Nos precos propostos e nos lances que oferecer ja devera estar
incluido todos os custos necessarios ao cumprimento do objeto desta licitagao.

c) Nao serdo trabalhados valores acima do valor maximo estipulado no
edital.

d) A proposta deve ter validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data de sua apresentacao.

e) Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias
do presente edital e seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades
ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

f) A apresentacao da proposta implicard na plena aceitagao, por parte
do licitante, das condigOes estabelecidas neste edital e nos seus Anexos.

g) Apos a apresentacao da proposta ndo caberd sua desisténcia, salvo

por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.
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7.2. O preco inicial proposto serda de exclusiva responsabilidade da

licitante, nao Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob
alegacao de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

8. HABILITAGCAO (ENVELOPE N.° 02)
8.1. As proponentes deverdao entregar a Comissdao Permanente de Pregdo no local
indicado acima, até a data e horario fixado neste edital, envelope devidamente

fechado contendo:

8.1.1. HABILITACAO JURIDICA - (Art. 28 - Lei n.© 8.666/93).

a) Cédula de identidade e CPF dos proprietarios.

b) Registro Comercial no caso de empresa individual.

¢) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por
acoes, acompanhado de documentos de eleicao de seus atuais administradores.

d) Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio.

e) Decreto de autorizagdao, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para

funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade exigir.

8.1.2. DOCUMENTAGCAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL - (Art. 29 - Lei
n.° 8.666/93)

a) Pessoa juridica: prova de inscricao junto a Receita Federal (CNPJ).

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal,
relativo ao domicilio de sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e

compativel com o objeto contratual.

c) Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais.

d) Certidao de Regularidade Fiscal expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda.

e) Certiddao de Regularidade Fiscal expedida pela Secretaria Municipal da
Fazenda.

f) Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela
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Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

) Prova de regularidade relativa a Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei.

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

i) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacao judicial e
extrajudicial Lei n.© 11.101/2005.

8.1.3. QUALIFICAGAO TECNICA (Art. 30 - Lei n.© 8.666/93).

a) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove a aptiddo da licitante para o fornecimento do
objeto.

b) PEDIDO DE INSCRI(;I\O CADASTRAL, conforme modelo Anexo IX.

c) FICHA CADASTRAL - DADOS DA EMPRESA, conforme modelo Anexo
VIII.

d) Declaracao emitida pela PROPONENTE, preenchida conforme anexo 1V,
deste edital - Modelo de DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE.

8.1.3.1 DOCUMENTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DOS PROFISSIONAIS
QUE EXECUTARAO OS SERVICOS:

a) Copia da cédula de identidade.

b) Copia do CPF.

C) Cépia do comprovante de inscricido no CONSELHO REGIONAL DA
CATEGORIA.

d) Copia dos diplomas de curso superior e especializacdes inerentes a area de
psiquiatria.

e) Declaracao de emprego conforme anexo IX.

f) Copia de comprovante de residéncia atualizado.

8.1.4. QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA (Art. 31 - Lei n.© 8.666/93).
a) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social,

devidamente registrados na Junta Comercial, ja exigiveis e apresentados na forma
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da Lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios; do proponente devendo ser
nomeados os valores do ativo circulante (AC), do realizavel a longo prazo (RLP),
do passivo circulante (PC), do exigivel a longo prazo (ELP) e do patrimonio liquido
(PL), de modo a se extrair:

a.l) Indice de liquidez geral (ILG)

a.2) Indice de liquidez corrente (ILC)

a.3) Indice de endividamento (IE)

8.1.5. Os indices referendados acima resultardo das seguintes formulas:
ILG = AC + RLP/PC + ELP =
ILC = AC/PC =
IE = PC + ELP/PL =

b) As sociedades constituidas a menos de 12 meses, no exercicio social em curso,
deverdo apresentar o balango de abertura.

c) No caso especifico de sociedade do tipo S.A; o balango e demonstragdes
contabeis deverdo ser apresentadas por publicacdo no Didrio Oficial do Estado de
origem.

d) A empresa que tenha optado pelo Lucro Presumido, para fins de imposto de
renda, bem como as microempresas e empresas de pequeno porte, ainda que
sejam enquadradas no SIMPLES, ficam também obrigadas a apresentar o balanco
patrimonial;

e) os calculos descritos no item 8.1.5 e seus subitens deverdo ser elaborados

em folha separada.

8.2. A apresentacdo do CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL
ATUALIZADO, emitido pelo Consoércio Intermunicipal de Salude - CONIMS,

pertinente ao objeto licitado e com todos os documentos exigidos nessa licitacao

atualizados e dentro do prazo de validade, na data de apresentacao dos

envelopes, substitui os documentos dos subitens 8.1.1 (todos), 8.1.2 (todos),
8.1.3 (letras “i” e “{"”) e 8.1.4 (todos).
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8.3. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade
podendo o Pregoeiro e a equipe de apoio realizar consultas on-line via internet
para verificar sua autenticidade.

8.4. Os documentos poderdo ser apresentados por qualquer processo de cdpia
autenticada por Tabelido de Notas, ou cdpia ndao autenticada, desde que seja
exibido o original para autenticacdao pelo Pregoeiro e/ou equipe de apoio ou por
publicacdes em 6rgaos da Imprensa Oficial. As autenticidades dos documentos
pelo Pregoeiro ou membros da equipe de apoio poderdo ser feitas durante a
sessdo, desde que as copias estejam inseridas no envelope n° 02 -
DOCUMENTACAO e a licitante apresente o original até o momento da analise de
seus documentos.

8.5. Para certidoes emitidas que nao especifiquem seu prazo de validade, sera
considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados a partir de suas
respectivas emissdes, devendo estar validas na data da abertura do envelope 01,
que contém a proposta de prego.

8.6. Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz, e se for filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial,
exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem
emitidos somente em nome da matriz.

8.7. Nao sera concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que ndo tiverem sido entregues na sessdo publica e a falta de
quaisquer documentos implicard na inabilitacdo da licitante, salvo se os mesmos
estiverem de posse do Representante Credenciado e entregues na sessao publica.
8.8. O Pregoeiro podera desclassificar a proposta ou inabilitar a proponente, a
qualquer tempo, no caso de conhecimento de fato superveniente ou s6é conhecido
apos o julgamento, nos termos do art. 43, § 5°, da Lei n.° 8.666/93 cominado
com os dispositivos da Lei Estadual n.© 15.608/07.

8.9. O Pregoeiro poderad relevar vicios formais que ndao comprometam a
seriedade e substancialidade da proposta, atendendo-se sempre o principio da
boa-fé e o interesse publico.

8.10. No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
art. 43 § 1° da Lei Complementar n.© 123/2006 e Lei Complementar n.°

147/2014, havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal, o
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Pregoeiro concederd o prazo de 02 (dois) dias uteis, cujo tempo inicial
correspondera ao momento em que a licitante for declarada vencedora do certame
para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e
emissao de eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.

8.11. Apods andlise da documentacdo apresentada, o Pregoeiro e os membros da
equipe de apoio rubricardo todas as folhas e demais documentos que integram o

dossié apresentado.

8.12. Em razao do longo tempo exigido para analisar os documentos

habilitatdrios, sugere-se, para agilizar o processo, que a licitante efetue
seu cadastro junto ao CONIMS antes da abertura do certame.

9. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E DOS LANCES

9.1. Serd desclassificada a proposta que apresente vantagens ou subsidios que
ndo estejam previamente autorizados em lei e a disposicdo de todos os
concorrentes, assim como as que nao se encontrem em conformidade com os
requisitos estabelecidos no presente edital.

9.2. O Pregoeiro informard aos participantes presentes quais licitantes
apresentaram propostas e os respectivos valores ofertados.

9.3. Sera classificada pelo Pregoeiro a licitante que apresentar proposta de
menor preco e as demais cujas propostas estejam com precos superiores em até
10% (dez por cento) em relacdo a de menor preco, conforme disposto no art. 4°,
VIII, da Lei n.© 10.520/02.

9.3.1. Caso ndo haja no minimo 03 (trés) propostas de precos nas condicdes
definidas no subitem anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas até
gue haja no maximo 03 (trés), quaisquer que sejam os precos ofertados conforme
disposto no art. 49, IX, da Lei n.°© 10.520/02.

9.4. As licitantes classificadas conforme estabelecido no subitem 9.3 ou no caso
do item 9.3.1, serd dada oportunidade para nova disputa por meio de lances
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relagdao aos lances

oferecidos pelas demais licitantes.
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9.5. O pregoeiro convidara individualmente as licitantes classificadas, de forma
sequencial, a apresentar lances verbais a partir da proposta classificada de maior
preco e as demais em ordem decrescente de valores.

9.6. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo
Pregoeiro, implicard em exclusao da licitante da etapa de lances verbais e na
manutencdo do Ultimo preco apresentado pela licitante, para efeitos das propostas
para o item em disputa.

9.7. Nao poderd haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o
proponente desistente as penalidades constantes no item 9.12 deste edital.

9.8. O Pregoeiro poderd desconsiderar lance de valor que apresente diferenca
irrisoria entre os demais, bem como estabelecer o tempo maximo de intervalo
entre estes.

9.9. Da reunido lavrar-se-a ata com registro das ocorréncias relevantes, a qual
sera obrigatoriamente assinada pelo Pregoeiro e pelo licitante vencedor, sendo tal
recomendacao facultada aos componentes da equipe de apoio.

9.10. Caso ndo se realize lance verbal serd encerrada a etapa competitiva e
classificadas as ofertas, exclusivamente pelo critério de menor preco para o
ITEM.

9.11. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao
preco ofertado.

9.12. Caso as propostas apresentadas por microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores a (s)
proposta (s) de menor (es) preco (s) (apdés o encerramento dos lances) sera
assegurada preferéncia de contratacdo, respeitando o seguinte:

9.13. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada
podera apresentar proposta de preco inferior aquela detentora do menor preco,
situacdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto desta licitacao.

9.14. N3o ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte na forma do subitem anterior, serdo convocadas as licitantes qualificadas
como microempresas e empresas de pequenos portes remanescentes, na ordem
classificatdria para o exercicio do mesmo direito.

9.15. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e

empresas de pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nesta
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condicdo, serd realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que
primeiro podera apresentar melhor oferta.

9.16. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera
convocada para apresentar novo lance no prazo maximo de 05 (cinco) minutos
apos a solicitacdo do Pregoeiro, sob pena de preclusdo.

9.17. O disposto nesta condicdo somente se aplicard quando a melhor oferta
inicial ndo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno
porte.

9.18. Sendo aceitdvel a proposta de menor preco, serdo abertos os envelopes
contendo a documentacao de habilitacdao das licitantes que apresentarem as 03
(trés) melhores propostas, para verificacdo da regularidade das documentacdes
apresentadas, a fim de declarar a vencedora, de acordo com o art. 48, XI, da Lei
Estadual n.© 15.608/07.

9.19. Constatado o atendimento pleno as exigéncias do edital, serd declarada
vencedora a licitante, sendo-lhe adjudicado pelo Pregoeiro o objeto da presente
licitacdo, e encaminhado este processo a autoridade competente para
homologacao do resultado final.

9.20. O Pregoeiro poderd negociar diretamente com a licitante para que seja
obtido preco melhor, nas situagdes previstas nos subitens 9.8 e 9.12.

9.21. A data referéncia a ser considerada para a anadlise das condicdes de
habilitacdo, na hipétese de haver outras sessdes, sera aquela estipulada para o
recebimento dos envelopes, devendo, contudo, serem sanadas anteriormente a
contratacdo quaisquer irregularidades decorrentes do vencimento do documento
gue se apresentarem apds aquela data.

9.22. Reserva-se ao Pregoeiro e equipe de apoio o direito de promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatério, em
qualquer fase de seu andamento.

9.23. Quando todas as propostas forem desclassificadas o Pregoeiro podera
suspender o pregao e estabelecer uma nova data com prazo nao superior a 03
(trés) dias uteis, para recebimento de novas propostas, conforme art. 58, XVII, da
Lei Estadual n.© 15.608/07.

9.24. Declarada a proposta vencedora, serd examinada a documentacdao de
habilitagao.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
E-mail: conims@conims.com.br / licitacio@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

9.25. Serao desclassificadas as propostas que apresentarem valor proposto
superior ao maximo admitido para o ITEM.

9.26. No curso da sessao publica, o Pregoeiro dara abertura a etapa de lances e
convidara individualmente os participantes classificados, de forma sequencial e
por item, a apresentar lances verbais, a partir da proposta de maior prego e assim
sucessivamente, até a proclamacdo do vencedor.

9.27. A licitante vencedora devera no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas a contar da formulacao e definicao da proposta no Pregao,
formular e entregar, nos mesmos moldes descritos pelo edital, conforme
ANEXO VI, a proposta definitiva de precos, contendo expressamente os
valores ofertados, sob pena de ser considerada desistente, e ser
convocada a segunda colocada, sem prejuizo das sancoes estabelecidas

no edital.

10. CRITERIOS PARA HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

10.1. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante sera
declarado vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

10.2. Somente serd homologado e adjudicado o objeto desta licitacdo a licitante
vencedora se esta nao estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido e Débitos Trabalhistas.

10.3. A empresa sera comunicada pelo CONIMS, para que no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, proceda a regularizacdo de suas pendéncias junto aos
referidos 6rgdos.

10.4. Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, e verificado pela Administracao
a continuidade da pendéncia, a empresa decaira do direito a contratagdo com o
CONIMS.

10.5. O CONIMS poderd, quando o convocado ndo regularizar suas pendéncias
conforme previsto no item 10.2, convocar os proponentes remanescentes, na
ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicoes
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, de
conformidade com o presente edital, ou revogar a licitacao, independente da

comunicagdo prevista no art. 81 da Lei n.° 8.666/93.
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10.6. Havendo divergéncia entre o valor unitario e total prevalecera o unitario.
10.7. O objeto deste Pregdo sera adjudicado pelo valor do item ao licitante cuja

proposta seja declarada vencedora.

11. GARANTIA DE QUALIDADE

11.1. A proponente deverd garantir qualidade em todo o objeto desta licitagao,
garantindo sua reposicao ou reprogramacao imediata quando constatado qualquer
problema de ordem técnica, no prazo maximo e improrrogavel de 48 (quarenta e
oito) horas, contados da notificacdo, sem custos adicionais a Contratante.

11.2. A proponente devera comunicar o CONIMS, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da

entrega do objeto da Licitacao.

12. RECURSOS

12.1. Ao final da sessdao, declarado o vencedor, qualquer licitante podera
manifestar imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe sera
concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacdo das razdes do recurso,
ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazdes
em igual numero de dias, que comecgarao a correr do término do prazo da
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos na sede deste
Consorcio.

12.1.1. A falta de manifestacao imediata e motivada da licitante em recorrer da
decisdao da Comissao de Licitacdo, importara na preclusao de seu direito, sendo
adjudicado o objeto da licitagao pelo Pregoeiro ao vencedor.

12.1.2. O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.2. O recurso contra decisao do Pregoeiro nao tera efeito suspensivo.

12.3. A manifestacao do recurso podera ser feita na propria sessdao do Pregdo e,
se oral, sera reduzida a termo em ata.

12.4. Decididos os recursos o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo

ao vencedor.
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12.5. O Pregoeiro poderd indeferir o pedido de prazo para apresentacdo do
recurso se os fundamentos forem claramente inconsistentes e/ou meramente
protelatoérios.

12.6. Os recursos de reconsideragao serao dirigidos a autoridade competente por
intermédio do Pregoeiro, o qual podera reconsiderar sua decisao em 05 (cinco)
dias (teis, ou nesse periodo encaminha-los a autoridade superior devidamente
instruido para apreciacao e decisao, no mesmo prazo, podendo ser prorrogado por
05 dias, caso necessario.

12.7. Os recursos interpostos fora dos prazos nao serao conhecidos.

13. RECURSOS FINANCEIROS

13.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente
contrato correrdao por conta das dotacdes orcamentarias previstas sob cdédigos n.°
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1324 e 3324.

14. PENALIDADES

14.1. Quando a contratada nao cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

14.1.1. Adverténcia;

14.1.2. Multa de 0,2 % (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacao
nao cumprida, no caso de inexecucao parcial e recusa em celebrar/assinar o
contrato ou equivalente, desde que a multa nao fique em valor inferior a R$
1.500,00 (Um mil e quinhentos reais), quando sera penalizado com este valor.
14.1.3. Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor do contrato no caso de
descumprimento das demais obrigacdes ora assumidas.

14.1.4. Impedimento de licitar e contratar junto a Licitada pelo prazo de 05
(cinco) anos, conforme art. 79, da Lei n.© 10.520/02.

14.1.5. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda,
ao cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no
gue couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Da reunido realizada para o recebimento dos envelopes, oferecimento de
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lances e verificacdo da documentacdao da Licitante habilitada, todas
especificamente delineadas neste edital, sera lavrada ata circunstanciada a qual
mencionara todas as Licitantes, as propostas apresentadas, as reclamacdes e
impugnacdes feitas e as demais situagdes ocorridas durante a realizagdo do
certame, devendo a ata ser assinada pelo Pregoeiro e equipe de apoio, bem como
pelas Licitantes ainda presentes ao final da reuniao.

15.2. A presente licitacdo no interesse do servico publico e sem que caiba
qualquer direito de reclamacdo por parte dos licitantes poderd ser adiada ou
transferida para outra data mediante publicagdo no 6rgdo oficial eleito pelo
CONIMS.

15.3. O Pregoeiro, no interesse da Administracdo, poderad relevar omissdes
puramente formais observadas na proposta e documentagdao, desde que nao
contrariem a legislacao vigente e nao comprometa a lisura da licitacdao, sendo
possivel a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucao do processo.

15.4. Nenhuma indenizacdo serd devida as licitantes pela elaboracdo ou pela
apresentacdo de documentacao referente ao presente edital, cujo
desconhecimento ndo podera alegar.

15.5. O objeto do presente Pregdo poderd sofrer acréscimos ou supressoes
guantitativas até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) conforme art. 65 da Lei
n.° 8.666/93.

15.6. A participacao da licitante nesta licitagdao implica em aceitacao de todos os
termos deste edital.

15.7. No caso de alteracdao deste edital no curso do prazo estabelecido para o
recebimento das propostas e documentagdo, este prazo serd reaberto, exceto
guando, inquestionavelmente, a alteragao nao afetar a formulagao das propostas.
15.8. Recomendam-se as licitantes que estejam no local indicado do preambulo
deste edital, com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos do horario
previsto.

15.9. Nos casos em que ocorra a suspensao da entrega do item contratado o
CONIMS podera proceder a novas licitagdes para adquirir o produto cujo contrato
foi suspenso nao cabendo nesta hipdtese qualquer recurso.

15.10. A participagdo nesse processo licitatério implica na aceitacdo integral e
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irretratavel dos termos do edital.

15.11. Quaisquer informagbdes, comunicagdes, notificagdbes judiciais ou
extrajudiciais, de uma parte a outra, serdo sempre realizadas por escrito e
considerar-se-ao validas e eficazes quando entregues a parte destinataria,
pessoalmente, sob Termo, por correspondéncia registrada, correspondéncia
eletronica, telefax.

15.12. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo de Licitacdo a luz da

legislacdo, da jurisprudéncia e da doutrina aplicaveis a espécie.

16. Fazem parte integrante deste edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:
16.1. Anexo I - Termo de Referéncia.
16.2. Anexo IT - Modelo de Carta de Credenciamento.
16.3. Anexo III - Modelo de Declaracao de Cumprimento do edital.
16.4. Anexo IV- Modelo de Declaragao Situacao de Regularidade.
16.5. Anexo V- Modelo de Declaragcdo de Cumprimento de Lei Complementar
123/2006 e Lei Complementar 147/2014.
16.6. Anexo VI - Modelo de Proposta.
16.7. Anexo VII - Modelo de Pedido de Inscricdo Cadastral.
16.8. Anexo VIII - Ficha Cadastral - Dados da Empresa.
16.9. Anexo IX - Declaracao de Emprego.
16.10. Anexo X - Minuta de Contrato.
Pato Branco/PR, 21 de marco de 2017.

Altair José Gaparetto
Presidente
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ANEXOI _
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO MEDICO EM

ATENCAO A CIRURGIA VASCULAR.

2.MOTIVAGCAO

Motivado pelo custo beneficio do desembolso a ser realizado pela Administracdo
em decorréncia do convénio “CONSUS”, sendo que os recursos solicitados
possibilitardo a manutencdo e qualificacdo da atencao ambulatorial secundaria,
contribuindo para organizacdo das redes de atengdo a saude, atendendo as
necessidades da populacdo dos municipios consorciados, sendo que para sua

viabilizacao faz se necessario deflagrar processo licitatorio.
3.VALORES MAXIMOS PARA A PROPOSTA DE PRECOS.

LOTE I - ATENDIMENTO MEDICO EM ATENGCAO ESPECIALIZADA NA AREA
DE CIRURGIA VASCULAR

w 20 )
< oOw s odgsg
= Su< I°0«<
o | Z== >Fs
7 ~ Nt ot
CODIGO DESCRICAO
Consulta médica em atencdo Especializada a
12010242 | Cirurgia Vascular 1200| 5.666,67 68.000,00

VALOR TOTAL MAXIMO R$ 68.000,00

4. FORMA DE PRESTAGAO

4.1. A Contratada executara os servicos de CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE CIRURGIA VASCULAR, no ambulatério do CONIMS
situado na Rua Afonso Pena, n.® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, sendo

que serdo realizadas 100 (Cem) atendimentos/consultas mensais.

4.2, Para prestacdo dos servicos a contratada disponibilizard o profissional para

execucdo dos servigos.
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4.3. Somente serdo aceitas requisi¢cdes, guias de referéncia/contra-referéncia ou
ficha de reconsulta autorizada, contendo o carimbo do CONIMS, carimbo e rubrica
do funcionario responsavel pela autorizacdo, como também pelo funcionario
responsavel do Municipio de origem dos mesmos.

4.4. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Porém, pode o
profissional atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a contratante invocara o contido nas clausulas décima e,
conseqlentemente, o contido na clausula primeira do instrumento contratual,
podendo também caber a rescisao contratual.

4.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servicos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

4.6. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serao fornecidos os
Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, os quais deverao ser
obrigatoriamente utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza
a legislacao de prevencao de acidentes.

4.7. Em caso da nao utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI’s a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

4.8. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacao
ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos
pela Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento
mediante processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo
a Contratada o direito ao contraditério e 8 ampla defesa.

4.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até dia 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

4.10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

4.11. A prestacdo do servico nao constitui, em hipdtese alguma, vinculo

empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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4.12. Os atendimentos realizados nao poderao ser referenciados para

atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementacao de valores.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitacao dos pagamentos.

5.2. O prazo de vigéncia para execucao dos servicos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com

justificativa por escrito, nos termos do art.578§§ 19 e 29, da Lei n.% 8.666/93.

6. OBRIGACOES DAS PARTES.
6.1. A Contratante fica obrigada a:

6.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

6.1.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servigos contratados.

6.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

6.1.4. Fiscalizar a realizacao do servigo contratado.

6.2. A Contratada fica obrigada a:

6.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

6.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa.

6.2.3. Permitir fiscalizagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

6.2.4. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

6.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

6.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicdes de

habilitacao e qualificacao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico
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(FGTS), Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de
Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as
despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacao regular
no cumprimento.

6.2.7. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das
prestacdes a que esta obrigada.

6.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

6.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas.

7. FATURAMENTO E PAGAMENTO.

7.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
do més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

7.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverao ser
apresentados, através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo
realizados até o dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

7.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos
apresentados a cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da
fatura apresentada para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de
corrigidos os problemas, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte,
ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

7.4. A iniciativa e encargo do cdlculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo
a Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

7.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a
Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da

prestacdo de servigos, até regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata
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sera notificada para regularizacdo e comunicada da retencdo do pagamento e a
suspensao dos servigos.

7.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO VIII do presente Edital.

7.7. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicao do edital ou do contrato e a suspensao dos servigos.

7.8. N3ao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor dos servigos contratados.

8. REAJUSTE

8.1. Os valores do presente instrumento inicialmente contratados, poderao ser
reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

8.2. O percentual do reajuste a ser aplicado devera ser mensurado com base no
ultimo indice oficialmente divulgado.

8.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

8.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacao contratual subsequente, sendo que, se ndo o
fizer de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem

pleitear o respectivo reajuste, ocorrera a preclusao de seu direito.

9. RECURSOS FINANCEIROS

9.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicao do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacdes orcamentdrias previstas sob codigos n.°
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1324 e 3324.
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ANEXO II
MODELO DE CREDENCIAMENTO

Nome da empresa
Papel timbrado

Credenciamos 0 (@) SF (@) «vveeerirriiiiieiie i , portador (a) da Cédula de
Identidade NO ..iiiiiiiiiii e e inscrito(a) no CPF/MF sob o
LS , a participar da licitacao instaurada pelo CONIMS, na

modalidade Pregao Presencial n.© 006/2016, na qualidade de REPRESENTANTE
LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome desta empresa, bem
como formular propostas, fazer lances de prego, interpor recurso ou dele desistir e

praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

........................................ Jerrrenns A€ L e, de 2017,

(Assinatura do representante legal da Licitante)

Observacao: esta declaracdo devera vir acompanhado de cépia do Contrato

Social ou Estatuto (original ou fotocdpia autenticada).
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ANEXO III
DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE EDITAL

O representante legal da empresa ....ccviviiiiiiiiiiii i , ha
qualidade de Licitante do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregao
Presencial n.© 006/2016, instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo edital de

licitagdo.

........................... J e de . de 2017,

(Assinatura do representante legal da Licitante)

OBSERVACAO: A NAO APRESENTACAO DESTA DECLARACAO IMPLICARA
NA EXCLUSAO DO INTERESSADO NESTA LICITACAO.
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ANEXO 1V
DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacao no Pregao Presencial n.°
006/2016:

A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos
do Art. 32 § 2° da Lei n.° 8.666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS
qgualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitacao;

Aceitar expressamente todas as condigOes fixadas nos
documentos de licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no
gue nao conflitarem com a legislacao em vigor;

Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art.
7% da Constituicao Federal;

Nos submetemos a qualquer decisdao que o CONIMS venha
a tomar na escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos
na licitacao em curso, reconhecendo ainda que nao teremos direitos a nenhuma
indenizacao em virtude de anulagao ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

........................... , ereeenee.. de . de 2017

(Assinatura do representante legal da Licitante)
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO
DA LEI COMPLEMENTAR N.° 123/2006 E LEI COMPLEMENTAR N.°
147/2014

A Consoércio Intermunicipal de Satde
At. Comissao de Licitacao

PROPONENTE:
ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:
C.N.P.1.: FONE/FAX:

Declara que conhece os beneficios dos artigos 42 a 45, da Lei

Complementar n.© 123/2006 (Estatuto da Micro e Pequena Empresa) e Lei

Complementar n.° 147/2014, preenchendo o0s requisitos para concessao dos

mesmos. (A ser declarado apenas pelo participante que se enquadra no

referido estatuto e pretende usufruir dos beneficios).

Pato Branco, de 2017.

(Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA

O Consoércio Intermunicipal de Saude
At. Comissao de Licitacao.

PROPONENTE:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: .
CNPJ: FONE/FAX: INSCRICAO
ESTADUAL: ) .
NUMERO DA CONTA BANCARIA: AGENCIA: NOME
DO BANCO:

Eu, (nome do representante legal), (cargo) da proponente abaixo
assinado, atendendo o contido no Pregao n.° 006/2016 apresento como segue
proposta para prestacdao de servigos, para qual declaro preliminar e

especificamente que:

a) Concordo com as condigdes estabelecidas no Pregao Presencial n.°
006/2016 e anexos;

b) Concordo explicitamente com as condigdes contratuais propostas pelo
Consoércio Intermunicipal de Saude, constantes no Pregao Presencial n.°© 006/2016,
caso minha proposta seja vencedora da licitacao;

¢) Concordo que a vigéncia para execugdo dos servicos, objeto deste
Pregdo Presencial, serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
homologacao.

d) Concordo que os pagamentos das notas fiscais serdao realizados até o
dia 30 (trinta) do més posterior ao da data de emissdo das mesmas, através de
depdsito em conta corrente, sendo que ndo serdo efetivados pagamentos por meio
de boletos;

e) Concordo que o prazo de validade da proposta ndo pode ser inferior a
60 (sessenta) dias consecutivos da data da sessao de abertura desta licitacao.

O valor pelo qual me comprometo a entregar os produtos esta

discriminado no quadro abaixo:
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Consulta Médica em atencao
12010242 |Especializada a Cirurgia Vascular 1200
Valor Total Proposto do Processo R$

Nome e assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII
MODELO DE PEDIDO DE INSCRIGAO CADASTRAL

(este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

O Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagoes

Pato Branco - PR

(Nome Empresarial), estabelecida a (endereco), n.° (numero),
(cidade), (UF), inscrita no CNPJ/M.F. sob n.° (CNPJ), neste ato representado
por (nome do representante legal), (cargo), desejando ser inscrita no
CADASTRO DE FORNECEDORES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
e em cumprimento as disposicdes contidas no artigo 27 da Lei n.° 8.666/93,
vem mui respeitosamente solicitar que seja expedido o CERTIFICADO DE
REGISTRO DE FORNECEDORES, anexando para tanto o0s seguintes
documentos:

(Relacionar os documentos anexados)

Nestes termos, pede deferimento.

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Nome e assinatura do representante legal)

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313.3550
E-mail: conims@conims.com.br / licitacdo@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VIII
FICHA CADASTRAL
DADOS DA EMPRESA

NOME EMPresarial: oo i s s

Enderego: ..o , N0 Comp.: oo
Cidade: o UF.: .
Telefone: ...coooviiiiiiiiiiiine, Fax: oo C.EP.: ciiiintns
E-mail: oo Nome p/ contato: ................
L N T8 = N Insc. Estadual: .............
INSC. MUNICIPAl: ot i e e e e e as
Ramo de atividade: ... e
Capital registrado: ... e
Capital social: .ccevviiiiic Capital integralizado: ..............
Tem filiais? (S/N) ........... Quantas? ............. P

DADOS DOS SOCIOS

N O e Cargo: ..........
1\ ] o ¢ =P Cargo: ..........
N O e Cargo: ..........
N\ ] o ¢ =P Cargo: ..........
N O e Cargo: ..........

REFERENCIAS

Referéncias bancarias:
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DADOS DE QUEM ASSINA PELA EMPRESA

Obs.: Caso o representante acima ndo seja um dos sécios da empresa, exige-

se procuracao devidamente assinada e reconhecida em cartoério.

DADOS DO REPRESENTANTE COMERCIAL

NV T
CPF . e [ G
Enderego: ..o , N0 Comp.: i
Cidade: ..o U.F.:........ CEP.: oo
Telefone: .o = D
E-mail: oo Celular: ..o

Todo e qualquer contato deve ser feito com a representagao?
[ ]Sim [ ]Nao

(Assinatura e nome do representante legal)
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ANEXO IX

MODELO DE
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional

trabalha)
a)
b)
C)
2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas
empresas citadas nos itens acima)
a)
b)
C)
3. Horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)
a)
b)
c)
4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens
acima)
a)
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos
acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
servigos.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do profissional)
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS,
pessoa juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso
Pena, n.9 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no C.N.P.]J. Sob n.°
00.136.858/0001-88, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair José
Gasparetto.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n.° 017/2017, Pregao Presencial
n.° 006/2016, homologado em.../.../2017, mediante sujeicdo mutua as normas
constantes da Lei n.© 10.520/02, Lei Complementar n.© 123/06 e Lei
Complementar n.° 147/2014, Lei Estadual n.© 15.608/07, Lei n.° 8.666/93 e suas
alteracdes e demais legislacdes pertinentes e, ainda pelas condicdes e exigéncias
constantes do presente Edital, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato
representado por seus representantes legais, ao final subscritos, tem entre si,
justo e avencado, Contrato de Prestacao de Servigos mediante as seguintes

clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO MEDICO
EM ATENCAO A CIRURGIA VASCULAR.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada executard os servicos de CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DE CIRURGIA VASCULAR, no ambulatério do CONIMS
situado na Rua Afonso Pena, n.® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, sendo

que serao realizadas 100 (Cem) atendimentos/consultas mensais.

2.2. Para prestacdo dos servigcos a contratada disponibilizard o profissional para
execugao dos servigos.
2.3. Somente serao aceitas requisicoes, guias de referéncia/contra-referéncia ou

ficha de reconsulta autorizada, contendo o carimbo do CONIMS, carimbo e rubrica
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do funciondrio responsavel pela autorizagdo, como também pelo funcionario
responsavel do Municipio de origem dos mesmos.

2.4. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdao da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Porém, pode o
profissional atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a contratante invocard o contido na cldusula quinta e,
conseqlientemente, o contido na cladusula sexta do instrumento contratual,
podendo também caber a rescisdo contratual.

2.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacao dos servicos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

2.6. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serao fornecidos os
Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, os quais deverao ser
obrigatoriamente utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza
a legislacao de prevencao de acidentes.

2.7. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme especifica a Clausula
sétima.

2.8. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacao
ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos
pela Contratante a Contratada, podera a Contratante solicitar ressarcimento
mediante processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo
a Contratada o direito ao contraditério e 8 ampla defesa.

2.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até dia 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.10. Em caso de nao atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.11. A prestacdao do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo
empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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2.12. Os atendimentos realizados nao poderao ser referenciados para

atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementagao de valores

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes médicas, solicitacdbes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndao cumprimento desta clausula podera acarretar denlncia ao Ministério
da Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os

6rgaos reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execucao dos servicos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.5788§ 1° e 29, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessarias a execucao dos servicos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada.

5.2.2.Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,

independente de agendamento prévio.
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5.2.4. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicdes de
habilitacao e qualificacao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddao de Quitacao de
Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as
despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situagcao regular
no cumprimento.

5.2.7. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das
prestacdes a que esta obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao

justificadas.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

6.1. O CONIMS considerara rescindido o contrato, de pleno direito, mediante
notificacao judicial ou extrajudicial, sem que, por isso, seja obrigada a suportar
onus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se o
contratado:

6.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Pregao, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos artigos 77 e 78
da Lei n.° 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as consequéncias previstas no
art. 80 da referida Lei, sem que caiba a contratado direito a qualquer indenizacao.
6.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugao do
servicgo.

6.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da contratada.

6.1.4. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com a Administracdo, nos
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termos do artigo 87, inciso IV da Lei Federal n.® 8.666/93.

6.1.5. Por razdes de interesse publico, devidamente motivado e justificado.

6.1.6. Caracterizada a hipdtese de inexecucdo total ou parcial das condicbes de
servico ora estabelecida.

6.1.7. Por razdes justificadas, ficard suspensa a contratacdo de servicos.

6.1.8. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamacbes por escrito de
pacientes, garantido o contraditério e ampla defesa a CONTRATADA.

6.1.9. N3o estar com a Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS)
e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), com situagao regular no
cumprimento.

6.1.10. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU seus responsaveis.

6.2. A rescisao contratual pode ser:

6.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracao, nos casos enunciados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n.° 8.666/93.

6.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a
termo no processo licitatério, desde que demonstrada conveniéncia para a
Administracao.

6.2.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que a rescisao e o

encerramento da prestacdo do servico se déem anterior a esta data.

CLAUSULA SETIMA - PENALIDADES

7. Quando a contratada ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com o0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

7.1.1. Adverténcia;

7.1.2. Multa de 0,2 % (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo
nao cumprida, no caso de inexecucao parcial e recusa em celebrar/assinar o
contrato ou equivalente, desde que a multa ndao fique em valor inferior a R$
1.500,00 (Um mil e quinhentos reais), quando sera penalizado com este valor.
7.1.3. Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor do contrato no caso de

descumprimento das demais obrigacdes ora assumidas.
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7.1.4. Impedimento de licitar e contratar junto a Licitada pelo prazo de 05 (cinco)
anos, conforme art. 79, da Lei n.© 10.520/02.

7.1.5. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricao no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1.A Contratante pagara a Contratada o valor mensal R$(( )) pelo atendimento
de 100 (cem) atendimentos/consultas mensais.

8.2.Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE

9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer
tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
do més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdao ser
apresentados, através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo
realizados até o dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos
apresentados a cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da
fatura apresentada para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de
corrigidos os problemas, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte,
ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada,
cabendo a Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdbes Federais, para que a

Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
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débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da
prestacdo de servigos, até regularizacdao. Constatada a irregularidade a Contrata
sera notificada para regularizacdo e comunicada da retencao do pagamento e a
suspensao dos servigos.

10.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO VIII do Edital referente a este processo.
10.7. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qgualquer disposicao do edital ou do contrato e a suspensao dos servigos.

10.8. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. O valor do presente instrumento inicialmente contratado podera ser
reajustado, apos o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
ultimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacao contratual subsequente, sendo que, se ndo o
fizer de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem

pleitear o respectivo reajuste, ocorrera a preclusao de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente
contrato correrdo por conta das dotagdes orcamentarias previstas sob cédigos n°
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1324 e 3324..

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratagao no todo ou em parte, nao podendo a Contratada se valer deste
para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e
aplicacdo das penalidades previstas na clausula sexta e sétima do presente

instrumento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer acao judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos
prestados pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a
lide, sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas

as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razao

dessas acoes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente
instrumento, as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam

seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, de de 2017.
(Representante da contratada) (representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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