FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04/2022
EDITAL DE DISPENSA N° 04/2022

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO 1I da Lei 14.133/2021

EXCLUSIVO PARA MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS, MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE DE ACORDO COM O ARTIGO 48, INCISO I DA LEI
COMPLEMENTAR N° 147/2014, DE 7 DE AGOSTO DE 2014.

O MUNICIPIO DE IMBUIA - SC, Através do Fundo Municipal de Satide Inscrito no CNPJ N°
83.102.632/0001-93, com sede na Av. Bernardino Andrade, 86 - Centro, Imbuia/SC - CEP — 88.440-000, por
intermédio do Departamento de Compras, torna publico que, realizara Chamada Publica, com critério de
julgamento MENOR PRECO POR LOTE, nos termos Artigo N° 75, inciso II da Lei 14.133/2021, ¢ as
exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios ¢ procedimentos a seguir definidos, objetivando
obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTA(;‘AO £ .
REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF
ENDERECO ELETRONICO PARA lici imbui b
ENVIO DA PROPOSTAS E icitacao@imbuia.sc.gov.br
DOCUMENTACAO:

https://www.imbuia.sc.gov.br/licitacoes/listar/dispen
LINK DO EDITAL: sa

1.0 -DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Chamada Publica para a AQUISICAO E INSTALACAO DE CORTINAS
PERSIANAS EM PVC, COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E MATERIAIS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DO MUNICIiPIO DE IMBUIA/SC, conforme o Anexo
I do presente Edital.

1.2 Compoem este Edital, além das condi¢Ges especificas, os seguintes documentos:

1.2.1 —ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 — ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;
1.2.3 — ANEXO III — Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII, Art. 7" da CF

1.2.4 — ANEXO IV - Declaragdo que ndo possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu
quadro social;

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista no
or¢amento do Poder Executivo Municipal de Imbuia/SC, para exercicio de 2022, na classificagdo abaixo:

11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012 — Manuten¢do do Fundo Municipal de Satude
(10) 3.3.90.00.00.00.00.00.0151 — Aplicagdes Diretas
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(12) 3.3.90.00.00.00.00.00.0153 — Aplicacdes Diretas
(13) 3.3.90.00.00.00.00.00.0154 — Aplicacdes Diretas

3.0-DO VALOR ESTIMADO:
3.1 - O valor estimado para contratagdo sera de R$ 6.989,00 (seis mil e novecentos e oitenta e nove reais).

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE
PRECO/COTACAO:

4.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS,
a partir da data da divulgacdo no DOM/SC, ¢ os respectivos documentos (Itens 4.2 ¢ 4.3) deverdo ser
encaminhados obrigatoriamente ao e-mail: licitacao@imbuia.sc.gov.br preferencialmente fazendo referéncia
a DISPENSA DE VALOR N° 04/2022.

4.1.1 Limite para Apresentacao da Proposta de Precos 25/03/2022 até as 17:00h

4.2 Habilitacio Juridi Fiscal:

4.2.1 Certiddo expedida pela Junta Comercial para comprovacdo da condi¢do de Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte (c/ emissdo nao superior a 90 dias) ou o Certificado da Condicdo do Microempreendedor
Individual (CCMEI) para comprovagdo de Microempreendedor Individual (¢/ emissdo ndo superior a 90 dias);

4.2.2 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ) com data
de emissdo ndo superior a 90 dias;

4.2.3 Cbpia do contrato Social em vigor (Consolidado), ou tltima alteragao;

4.2.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddao Conjunta Negativa De Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

4.2.5 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

4.2.6 Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.7 Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.9 Certiddo negativa de Pedido de Concordata ou de Faléncia, ou de Recuperagio Judicial ou
Extrajudicial quanto ao SAJ, expedida ha menos de 60 (sessenta) dias, acompanhada da certidido de registro
no sistema Eproc.

Obs: Considerando a implantacdo do sistema Eproc no Poder Judiciario de Santa Catarina, a partir de 1° de
abril de 2019, as certiddes deverdo ser solicitadas tanto no sistema Eproc quanto no SAJ. As duas certiddes
deverdo ser apresentadas conjuntamente caso contrario nao terdo validade, (sendo possivel realizar diligéncia
pela Comissao de Licitagao).

4.2.10 Cépia da Cédula de Identidade dos socios da empresa ou dos representantesdas entidades (RG);
4.2.11 Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito ptblico ou privado comprovando
que a empresa licitante executou satisfatoriamente o fornecimento dos itens/prestagdo de servigos em
caracteristicas de natureza igual ou semelhante ao objeto desta Licitacao;

4.2.12 Declara¢do de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII, Art. 7" da CF (Anexo III);

4.2.13 Declarag@o que nao possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu quadro social.
(Anexo IV)
Obs: Se a certiddo nao constar prazo de validade, sera considerada 60 (sessenta) dias, apos sua emissao.
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4.3 Proposta de Preco/Cotaciio:

4.3.1 A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo II deste Edital.
4.3.2 As propostas de prego que ndo estiverem em consondncia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas julgando- se pela desclassificagdo.

4.3.3 Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Edital. Devendo
obedecer ao valor estipulado pela administracéo.

5.0 —-DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo de nota fiscal e apos atesto do setor
competente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade fiscal apresentada
durante processo de habilitagao;

5.3. Obs. O pagamento sera efetuado de acordo com a apresentacdo de Notas Fiscais a serem entregue
juntamente com as CNDs, que deveram ser encaminhados para o nfesaude@imbuia.sc.gov.br; sob pena, da
ndo liberagdo do respectivo pagamento.

6.0— DAS OBRIGACOES E RESPOSABILIDADES DA CONTRATADA:

6.1. Os bens deverdo ser entregues ¢ instalados em até 20 (vinte) dias uteis, contados da data de envio da
Autorizacdo de fornecimento;

6.2. A entrega e instalagdo do objeto desta licitagdo devera ser realizada na FUNDACAO HOSPITALAR
DO MUNICIPIO DE IMBUIA, sito 4 Rua Frei Silvio, n® 240, Centro do municipio de Imbuia/SC;

6.3. Ocorre por conta da licitante vencedora todas as despesas de instalagdo, embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes do fornecimento;

6.4. A licitante vencedora fornecera somente os objetos relacionados neste edital;

6.5. Os objetos deverdo ser de primeira qualidade, em atendimento as especificagdes ¢ medidas discriminadas
neste edital e estar dentro dos padroes de aceitabilidade. Comprovada a inferioridade, alteragdo ou
inadequacao de qualquer produto, respondera a licitante vencedora por danos causados oriundos da utiliza¢ao
dos mesmos;

6.6. Atender, de imediato, as solicitacdes relativas a substitui¢do, reposi¢do ou troca do produto que nado
atenda ao especificado;

6.7. Entregar o produto no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou
que impossibilite assumir o estabelecido;

6.8. Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia e qualidade do produto, reservando a Secretaria
Requisitante o direito de recusa-lo caso nao satisfaga aos padrdes especificados;
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6.9. Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, securitarios € outros
advindos da execucdo do objeto, de forma a eximir a Secretaria Requisitante de quaisquer Onus e
responsabilidades e

6.10. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou indiretamente, por sua culpa ou dolo,
a causar a Secretaria Requisitante ou a terceiros, durante a execugao do contrato de fornecimento, inclusive
por atos praticados por seus funcionarios, ficando, assim, afastada qualquer responsabilidade da Secretaria
Requisitante, podendo este, para o fim de garantir eventuais ressarcimentos.

7.0 - DAS CONDICOES PARA A ENTREGA:

7.1. Os bens deverdo ser entregues em até 20 (vinte) dias tteis, contados da data de envio da Autorizacdo de
fornecimento. A empresa vencedora que ndo efetuar a entrega no prazo solicitado sera notificada pela
Comissao de Licitagdo, caso o problema continuar injustificadamente o Municipio ira cancelar o registro de
preco da mesma, podendo ser impedida de licitar e de contratar com a Administragdo publica, pelo prazo de
até cinco anos e aplicagdo de multa e/ou demais san¢Oes administrativas;

7.2. As entregas e instalagdes deverdo acontecer as no horario de funcionamento da requisitante, em horario
pré-determinado, respeitando a presenca do funcionario responsavel pela conferéncia;

7.3. A entrega do objeto desta licitagdo devera ser feita na FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO
DE IMBUIA, sito a Rua Frei Silvio, n° 240, Centro do municipio de Imbuia/SC.

8.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

8.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente defato superveniente, devidamente justificado.

8.2. O Municipio devera anular o presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em parte, sempre que
acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

8.3. A anulacdo do procedimento de Chamada Publica, ndo gera direito a indenizagdo, ressalvada
o disposto no paragrafo tnico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

8.4. Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Imbuia/SC, 22 de marg¢o de 2022.

DENY SCHEIDT
Prefeito Municipal



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA
Rua Frei Silvio, s/n°, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 — Imbuia — SC

ANEXO1

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04/2022
EDITAL DE DISPENSA N° 04/2022

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N° 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

TERMO DE REFERENCIA
1. SETOR REQUISITANTE

1.1 Fundo Municipal de Satde do Municipio de Imbuia/SC.

2. DO OBJETO

2.1 AQUISICAO E INSTALACAO DE CORTINAS PERSIANAS EM PVC, COM
FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E MATERIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL DO MUNICiPIO DE IMBUIA/SC, de acordo com as especificacdes técnicas
constantes neste termo de referéncia, conforme menor valor obtido abaixo:

LOTE DESCRICAO QTDE. UNDI. VALOR VALOR
01 UNIT. TOTAL
Item 1 Cortina PERSIANA vertical 01 UN R$ 1.025,00 R$ 1.025,00

265x245, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

Item 2 Cortina PERSIANA vertical 03 UN R$ 545,00 R$ 1.635,00
230x150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos
- Com instalacao no local

Item 3 Cortina PERSIANA vertical 02 UN RS 490,00 R$ 980,00
150X150, confeccionada em
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PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instala¢do no local

Item 4

Cortina PERSIANA vertical
280X150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

01

R$ 670,00

R$ 670,00

Item 5

Cortina PERSIANA vertical
190X150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

01

R$ 510,00

R$ 510,00

Item 6

Cortina PERSIANA vertical
200X090, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

02

RS$ 334,75

R$ 669,50

Ttem 7

Cortina PERSIANA vertical
090X080, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

05

R$ 299,90

R$ 1499,50
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contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

VALOR R$
TOTAL: 6.989,00

Obs: Os valores dos itens da tabela acima foram obtidos através de trés orgamentos fornecidos por empresas
do ramo, sendo este o0 menor valor obtido. As empresas interessadas em ofertar propostas melhores, deverdo
enviar proposta com valores menores que estes fixados na tabela.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO: justifica-se a aquisicio de persiana tendo em vista a
necessidade de proporcionar melhores condigdes fisicas e privacidade no ambiente e minimizar
desconfortos opticos e técnicos provocados pela incidéncia dos raios solares.

3.2 JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE LICITACAO: Justificamos a contratacdo direta por meio de
dispensa de licitagdo, por que o valor ndo ultrapassa o limite previsto no inciso I1, do artigo 75 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

3.3 RAZOES DA ESCOLHA DA EMPRESA: A justificativa da escolhe da empresa se justificara por ser
empresa especializada, pertinente ao ramo de atividade e que apresentar a pesquisa de pre¢o de menor valor
para o objeto desta dispensa, apos a publicagdo do Aviso de recebimento de contrapropostas, pelo periodo
de 3 (trés) dias uteis, demonstrando, assim, que o valor estad adequado ao praticado no mercado.

4. DA PROPOSTA

4.1. Na apresentagdo da proposta comercial deverdo estar incluidas todas e quaisquer despesas necessarias
para a perfeita entrega dos objetos, tais como, transporte, tributos, fretes, encargos sociais, seguros ¢
demais despesas inerentes a entrega dos objetos;

4.2. Os precos ofertados nas propostas apresentadas deverao ser inferiores aos precos fixados pelo
Municipio.

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds apresenta¢do de nota fiscal e apds atesto do setor
competente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2. Para realizagdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade fiscal apresentada
durante processo de habilita¢do;

5.3. Obs. O pagamento sera efetuado de acordo com a apresentacdo de Notas Fiscais a serem entregue
juntamente com as CNDs, que deveram ser encaminhados para o nfesaude@imbuia.sc.gov.br; sob pena,
da ndo liberagdo do respectivo pagamento.
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6. DAS PENALIDADES

6.1 O ndo cumprimento das condi¢des estipuladas neste Termo de Referéncia implicara na adotagao de
medidas e penalidades previstas em lei.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1  As despesas com a execu¢do de eventual ajuste, correrdo a conta de dotagdo especifica, constante do

orcamento de 2022.
7.2

11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012 — Manutenc¢ao do Fundo Municipal de Saude
(10) 3.3.90.00.00.00.00.00.0151 — Aplicagdes Diretas
(12) 3.3.90.00.00.00.00.00.0153 — Aplicagdes Diretas
(13) 3.3.90.00.00.00.00.00.0154 — Aplicagdes Diretas

Imbuia, 22 de marco de 2022.

ANDREZA T. DOS PASSOS KREUSCH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II

DISPENSA DE VALOR N° 04/2022
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

MODELO DE PROPOSTA

Objeto: AQUISICAO E INSTALACAO DE CORTINAS PERSIANAS EM PVC, COM
FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E MATERIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL DO MUNICIiPIO DE IMBUIA/SC.

LOTE DESCRICAO MARCA  |QTDE UNDI. VALOR VALOR
01 . UNIT. TOTAL
Item 1 Cortina PERSIANA vertical 01 UN RS RS

265x245, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

[tem 2 Cortina PERSIANA vertical 03 UN R$ RS
230x150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos
- Com instalagdo no local

[tem 3 Cortina PERSIANA vertical 02 UN R$ RS
150X150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos.
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- Com instalagdo no local

[tem 4 Cortina PERSIANA vertical 01 UN RS RS
280X150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagao no local

Item 5 Cortina PERSIANA vertical 01 UN RS RS
190X150, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vory

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

[tem 6 Cortina PERSIANA vertical 02 UN R$ RS
200X090, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

[tem 7 Cortina PERSIANA vertical 05 UN R$ RS
090X080, confeccionada em
PVC, na cor Ivory:

Basic - vary

contendo todos os trilhos.
- Com instalagdo no local

VALOR RS
TOTAL:

10
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e Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros,
COrITerao
totalmente por conta da Empresa contratada;

Razao social:

N°do CNPJ:
Endereco:
Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

Endereco, de de 2022.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.

11
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ANEXO III

DISPENSA DE VALOR N° 04/2022

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ART. 7' DA CF.

(Nome da Empresa)........cccocceveveeveeeviencvencvennnens , CONPJ 1°% o , estabelecida a
...................................... (enderego completo), declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu
quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal de 1988 (Lei No. 9.854/99).

Cidade, .... de ............ de 2022.

Assinatura do Representante Legal

NOmeE: ...oooiiiiiiiiecee e
CPF: e
Carimbo do CNPJ da Empresa:

12
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ANEXO IV

DISPENSA DE VALOR N° 04/2022

DECLARACAOQO

Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro ,
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que
encontra- se em conformidade com o art 54, I, “a”, da Constituicdo da Republica, e art 43, I, “a”, II, “a”,
da Constitui¢do do Estado de Santa Catarina, ou seja, que ndo possui agente politico detentor de mandato
eletivo integrando seu quadro social.

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

Cidade , de de

Assinatura do Representante Legal

Nome e carimbo:
Cargo:

RG:

Licitante:

13



