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ANEXO | - ESPECIFICAGAO DOS VEICULOS

ITEM

DESCRIGAO

QUANT

UNID

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

AMBULANICA TIPO A - Adaptado para ambulancia de simples remogéo - Tipo A
Projetada para realizar o transporte e o atendimento de pessoas enfemas de maneira
eficiente e agil. ESPECIFICAGOES: Veiculo 0 km, Tipo Furgoneta, Motorizagao de 1.4
cilindradas, Modelo do ano da contratagéo ou do ano posterior, Ar condicionado, Diregao
Hidraulica, Cambio manual com 05 marchas & frente e 01 rés sincronizada, Vidros elétricos,
Som multimidia, Abertura Lateral para permitir acesso a Equipe e Traseira com porta dupla,
para 0 acesso do paciente com a maca. Tanque de combustivel 60L, confeccionado em
fira de vidro sem emendas. Divisria enfre cabine do motorista e passageiro
permanecendo original de fabrica. Piso antiderrapante em fibra de vidro. Revestimento de
teto inteirigo moldado. Isolamento termo acstico em todo o veiculo. lluminag&o interna em
LED. Tomadas, Janela lateral, suporte para soro e plasma, Armario com fechamento frontal
e portas corredigas em acrilico. Banco lateral. Suporte para cilindro de oxigénio. Cilindro de
oxigénio no minimo 07 m*. Régua de oxigénio de 03 pontas. Pintura externa na cor do
veiculo. Ventilador interno oscilante e Exaustor de teto. Sinalizador acistico visual em leds
(tipo barra) na cor vermelha montado em aluminio com médulos em policarbonato de alta
resisténcia com tratamento UV, com sirene eletronica de 3 tons. Adesiva do com cruzes e
palavras AMBULANCIA no capd, laterais e traseira, com marca do Governo Estadual,
Municipal e Logomarca do Hospital. Maca refratil com comprimento de 1.85 m, com a
cabeceira voltada para frente do veiculo. Com pés dobraveis, sistema escamoteavel
provida de rodizios, confeccionados em materiais resistentes a oxidag@o, com pneus de
borracha macica e sistema de freios com trava de seguranga para evitar o fechamento
involuntario das pernas da maca quando na posico estendida, projetada de forma a
permitir a rapida retirada e insergao da vitima no compartimento da viatura, com a
utilizago de um sistema de retragéo dos pés acionado pelo proprio impulso da maca para
dentro e para fora do compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa.
Esta maca possui trés cintos de seguranga fixos & mesma, equipados com travas rapidas,
que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, sem riscos para a vitima. E provida
de sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e suportar neste
item peso minimo de 100 kg sem corte na lataria para deslocamento da maca dentro da
cabine e sem deslocamento do bance carona para frente a fim de maior seguranga do
passageiro

UNIDADE

R$
150.196,67

R$
150.196,67

r

AMBULANCIA TIPO — A - Adaptado para ambulancia de simples remogao - Tipo A
Projetada para realizar o transporte e 0 atendimento de pessoas enfermas de maneira
eficiente e agil. ESPECIFICAGOES: Veiculo 0 km, Tipo Furgoneta, Motorizagao de 1.4
cilindradas, Modelo do ano da contratago ou do ano posterior, Ar condicionado, Diregao
Hidrauiica, Cambio manual com 05 marchas & frente e 01 ré sincronizada, Vidros eléfricos,
Som multimidia, Traseira com porta dupla, para o acesso do paciente com a maca. Tanque
de combustivel minima de 55L. Confeccionado em fibra de vidro sem emendas. Divistria
entre cabine do motorista e passageiro permanecendo original de fabrica. Piso
antiderrapante em fibra de vidro. Revestimento de teto inteirigo moldado. Isolamento termo
acustico em todo o veiculo. lluminagéo interna em LED. Tomadas. Janela lateral. Suporte
para soro e plasma. Amario com fechamento frontal e portas corredigas em acrilico. Banco
lateral. Suporte para cilindro de oxigénio. Cilindro de oxigénio no minimo 07 m®. Régua de
oxigénio de 03 pontas. Pintura externa na cor do veiculo. Ventilador interno oscilante e
Exaustor de teto. Sinalizador acistico visual em leds {tipo barra) na cor vermelha montado
em aluminio com modulos em policarbonato de alta resisténcia com tratamento UV, com
sirene eletrénica de 3 tons. Adesivado com cruzes e palavras AMBULANCIA no capd,
laterais e traseira, com marca do Governo Estadual, Municipal e Logomarca do Hospital.
Maca retratil com comprimenta de 1.95 m, com a cabeceira voltada para frente do veiculo.
Com pés dobraveis, sistema escamoteavel. Provida de rodizios confeccionados em
materiais resistentes a oxidag&o, com pneus de borracha maciga e sistema de freios. Com
trava de seguranca para evitar o fechamento involuntario das pernas da maca quando na
posigéo estendida, projetada de forma a permitir a rapida retirada e insergao da vitima no
compartimento da viatura, com a utilizagao de um sistema de retracdo dos pés acionado
pelo proprio impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca possui trés cintos de seguranga fixos a
mesma, equipados com travas rapidas, que permitam perfeita seguranga e desengate
rapido, sem riscos para a vitima. E provida de sistema de elevagéo do fronco do paciente

UNIDADE

R$
150.196,67

R$
150.196,67
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para deslocamento da maca dentro da cabine e sem deslocamento do banco carona para ‘
frente a fim de maior seguranga do passageiro.
R$
VALOR GLOBAL ESTIMADO 300.393,34

em pelo menos 45 graus e suportar neste item peso minimo de 100 kg sem corte na lataria
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ANEXO Il - MODELQO DE PROPOSTA DE PRECOS
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
Local de Data

A

Prefeitura Municipal de Quixeré
Comissao Permanente de Licitagao
Quixeré-Ce.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente ao PREGAO
PRESENCIAL N° 0305.01/2022, cujo objeto é a AQUISICAO DE 02 (DOIS) VEICULOS ADAPTADOS PARA
AMBULANCIAS DE SIMPLES REMOGAO TIPO - A DESTINADAS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE, conforme
especificagdo (des) constante (s) do anexo |, parte integrante deste processo.

%
GOVERNO MUNICIPAL : f‘iﬂL‘_‘t

[
Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitagéo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste certame e que nos
submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.
ITEM DESCRIGAO QuanT| MARcA | UND | AR i

—_

AMBULANICA TIPO A - Adaptado para ambulancia de simples remogao - Tipo A.
Projetada para realizar o transporte e o atendimento de pessoas enfermas de maneira
eficiente e agil. ESPECIFICAGOES: Veiculo 0 km, Tipo Furgoneta, Motorizagéo de 1.4
cilindradas, Modelo do ano da contratago ou do ano posterior, Ar condicionado, Diregéo
Hidraulica, Cambio manual com 05 marchas a frente e 01 rés sincronizada, Vidros eléfricos,
Som multimidia, Abertura Lateral para permitir acesso & Equipe e Traseira com porta dupla,
para o acesso do paciente com a maca. Tanque de combustivel 60L, confeccionado em
fibra de vidro sem emendas. Divisoria entre cabine do motorista e passageiro
permanecendo original de fabrica. Piso antiderrapante em fibra de vidro. Revestimento de
teto inteirigo moldado. Isolamento termo acstico em todo o veiculo. lluminag&o interna em
LED. Tomadas, Janela lateral, suporte para soro e plasma, Armario com fechamento frontal
e portas corredigas em acrilico. Banco lateral. Suporte para cilindro de oxigénio. Cilindro de
oxigénio no minimo 07 m*. Régua de oxigénio de 03 pontas. Pintura externa na cor do
veiculo. Ventilador interno oscilante e Exaustor de teto. Sinalizador acustico visual em leds
(tipo barra) na cor vermelha montado em aluminio com modulos em policarbonato de alta
resisténcia com tratamento UV, com sirene eletrdnica de 3 tons. Adesiva do com cruzes e 1 UNIDADE
palavras AMBULANCIA no capo, laterais e traseira, com marca do Governo Estaduali,
Municipal e Logomarca do Hospital. Maca retratil com comprimento de 1.95 m, com a
cabeceira voltada para frente do veiculo. Com pés dobraveis, sistema escamoteavel
provida de rodizios, confeccionados em materiais resistentes a oxidag&o, com pneus de
borracha macica e sistema de freios com trava de seguranga para evitar o fechamento
involuntario das pemas da maca quando na posigao estendida, projetada de forma a
permitir a rapida retirada e insergéo da vitma no compartimento da viatura, com a
utilizagéo de um sistema de retragéo dos pés acionado pelo proprio impulso da maca para
dentro e para fora do compartimento, podendo ser manuseada por apenas uma pessoa.
Esta maca possui trés cintos de seguranga fixos a mesma, equipados com travas rapidas,
que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, sem riscos para a vitima. E provida
de sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e suportar neste
item peso minimo de 100 kg sem corte na lataria para deslocamento da maca dentro da
cabine e sem deslocamento do banco carona para frente a fim de maior seguranga do
passageiro

AMBULANCIA TIPO - A - Adaptado para ambuléncia de simples remoggo - Tipo A
Projetada para realizar o transporte e o atendimento de pessoas enfermas de maneira
eficiente e agil. ESPECIFICAGOES: Veiculo 0 km, Tipo Furgoneta, Motorizagao de 1.4
cilindradas, Modela do ano da confratagio ou do ano posterior, Ar condicionado, Diregéo 1 UNIDADE
Hidraulica, Cambio manual com 05 marchas 4 frente e 01 ré sincronizada, Vidros elétricos,
Som multimidia, Traseira com porta dupla, para o acesso do paciente com a maca. Tanque
de combustivel minima de 55L. Confeccionado em fibra de vidro sem emendas. Divisdria
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entre cahine do motorista e passageiro permanecende original de fabrica. Piso \
antiderrapante em fibra de vidro. Revestimento de teto inteirigo moldado. Isolamento termo
acstico em todo o veiculo. lluminagéo interna em LED. Tomadas. Janela lateral. Suporte
para soro e plasma. Améric com fechamento frontal e portas corredias em acrilico. Banco
lateral. Suporte para cilindro de oxigénio. Cilindro de oxigénio no minimo 07 m*. Régua de
oxigénio de 03 pontas. Pintura externa na cor do veiculo. Ventilador interno oscilante e
Exaustor de teto. Sinalizador acstics visual em leds (tipo bama) na cor vermetha montado
em aluminio com modulos em policarbonato de alta resisténcia com tratamento UV, com
sirene eletrdnica de 3 tons. Adesivado com cruzes e palavras AMBULANCIA no caps,
laterais e traseira, com marca do Governo Estadual, Municipal e Logomarca do Hospital.
Maca retratil com comprimento de 1.95 m, com a cabeceira voltada para frente do veiculo.
Com pés dobréaveis, sistema escamotedvel. Provida de rodizios confeccionados em
materiais resistentes a oxidagao, com pneus de borracha maciga e sistema de freios. Com
frava de seguranga para evitar o fechamento involuntério das pernas da maca quando na
posigéo estendida, projetada de forma a permitir a rapida retirada e insergao da vitima no
compartimento da viatura, com a utilizagao de um sistema de retragéo dos pés acionado
pelo proprio impulso da maca para dentro e para fora do compartimento, podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca possui trés cintos de seguranga fixos a
mesma, equipados com fravas rapidas, que permitam perfeita seguranga e desengate
rapido, sem riscos para a vitima. E provida de sistema de elevagéo do tronco do paciente
q em pelo menos 45 graus e suportar neste item peso minimo de 100 kg sem corte na lataria
para deslocamento da maca dentro da cabine e sem deslocamento do banco carona para
frente a fim de maior seguranga do passageiro.
! VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJICPF N°:

REPRESENTANTE;

CPF N°:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Nome do(a) Representante Legal
CPF n° , |
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DA PROPONENTE), declara para os devidos fins que, em
cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU
de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicéo Federal, ndo emprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega
menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente deciaragéo, sob as penas da
Lei.

Local e data

Nome do(a) Representante Legal
CPF N° -

ANEXO il - MODELO DE DECLARAGAO (MODELO N° 02)
Modelo n° 02 (Juntar com os documentos apresentados para credenciamento)

DECLARAGCAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e sob as
penas da Lei, que atende a todas as exigéncias requeridas para habilitagdo no P,REGAO
PRESENCIAL N° 0305.01/2022, cujo objeto é a AQUISICAO DE 02 (DOIS) VEICULOS
ADAPTADOS PARA AMBULANCIAS DE SIMPLES REMOGCAO TIPO - A DESTINADAS AO
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE, conforme especificagbes constantes do anexo | deste
edital e que se submete, de pleno acordo, a todos os termos e condicOes previstas no instrumento
convocatorio.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO (MODELO N° 03)
(JUNTAR AOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO)

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICACAO DO (A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e sob as
penas da Lei, que est4 inscrita na Receita Federal, na condicdo de (citar se: Micro Empresa-ME
ou Empresa de Pequeno Porte-EPP).

0
&
»a

Local e data

Nome do representante Legal &
CPFNe__ - IS
NS
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ANEXO IV - MODELO DE PROCURAGAO

PROCURAGAD

OUTORGANTE: Nome e qualificagao.

OUTORGADO: Nome e qualificagao.

PODERES: Plenos e gerais poderes para representar a OUTORGANTE, junto a
Prefeitura Municipal de Quixeré, no processo de Pregao Presencial n° 0305.01/2022,
podendo o0 mesmo, assinar propostas, atas, entregar no pregdo os envelopes de
habilitagdo e proposta de precos, assinar toda a documentagdo necessaria, como
também formular ofertas e lances verbais de precos e praticar todos 0s demais atos
pertinentes ao certame em nome da OUTORGANTE e tudo o mais que se fizer
necessario ao fiel cumprimento deste mandato.

Local e data

Nome do (a) Representante Legal
CPF N° -

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 2172-1092
CNPJ 07.807.191/0001-47 CGF 06.920.172-2
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O
MUNICIPIO DE QUIXERE, ATRAVES DO (A)
SECRETARIA DE SAUDE, COM A EMPRESA
................................................ , PARA O FIM QUE A
SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio do Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede no a Rua
Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré-Ce, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.807.191/0001-47, neste ato representado pelo(a) Secretario de Saude, Sr. JOAO
URANIO NOGUEIRA FERREIRA, doravante denominado de CONTRATANTE e, do

outro lado, @ EemPresa ... , com enderegco na
............................................................................... N® ey PAITO  smemsninsy €M
........................ Estado do ............., inscrita no CNPJ sob o n°
.................................... . representada POr ........cccoooviveriociniciinisiniieissieeniennenne, GPF DO
.............................. . ao fim assinado(a), doravante denominada de CONTRATADA, de
acordo com o Edital de Pregéo Presencial n° , Processo n° .

em conformidade com o que preceitua a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993
e suas alteracdes posteriores, a Lei Federal n® 10.520/02, de 17 de julho de 2002,
sujeitando-se os contratantes as suas normas € as clausulas e condigbes a seguir
ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1- Processo de Licitacdo, na modalidade Pregéo Presencial, em conformidade com a
Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, a Lei Federal n° 10.520, de
17/07/2002, devidamente homologado pelo(a) Secretario de Saude do Municipio de
Quixeré—Ce.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE 02 (DOIS) VEICULOS
ADAPTADOS PARA AMBULANCIAS DE SIMPLES REMOCAQ TIPO - A
DESTINADAS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE., conforme
especificagdo(des) constante(s) do anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1- O(A) CONTRATANTE pagara & CONTRATADA pela execucdo do objeto deste

contrato o valor global de R$ ( ), conforme planilha
em anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATANTE

4.1- O(A) CONTRATANTE se obriga a proporcionar a CONTRATADA todas as condigbes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto contratual;

4 3- Comunicar 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a entrega
do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;
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4 4- Providenciar os pagamentos & CONTRATADA, & vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo(a) Secretaria de Saude, conforme o acordado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1- Entregar o objeto do Contrato, na Sede do(a) Secretaria de Saude, no municipio de
Quixeré, de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos neste Pregéo
Presencial, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame, no prazo de até 60
(sessenta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes;

5.2- Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢bes de HABILITACAO e qualificagéo exigidas na licitagao;
53- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo(a) Contratante, arcando com eventuais prejuizos causados ao(a) CONTRATANTE
elou terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus
empregados e/ou prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual;

5.4- Arcar com eventuais prejuizos causados & Contratante e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos
envolvidos na entrega do objeto contratual.

5.5- CORRERAO POR CONTA DA CONTRATADA TODAS AS DESPESAS
RELATIVAS A ENTREGA DOS VEICULOS, INCLUSIVE AS TAXAS E TARIFAS
REFERENTES AS DESPESAS DECORRENTES DE DIFERENGAS DE IMPOSTOS
(ICMS E DEMAIS ALIQUOTAS), QUANDO O LICITANTE VENCEDOR POSSUIR SEDE
EM OUTRO ESTADO. ) )

56- A CONTRATADA DEVERA ENTREGAR O VEICULO DEVIDAMENTE
EMPLACADO EM NOME DA EMPRESA VENCEDORA ACOMPANHADA DAS NOTAS
FISCAIS/IFATURA EMITIDAS EM NOME DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE;

5.7- Os pedidos de prorrogacdo de prazo de entrega serdo dirigidos @ Comisséo de
Licitacdo, até 05(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de entrega,
explicitadas as razées e devidamente fundamentados;

5 8- Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que
notificado no prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pelo(a) Secretaria de Saude,
nao serao considerados como inadimplemento contratual.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1- O contrato tera o prazo de vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31 de
dezembro de 2022, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n°
8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

6.2- O objeto da licitagdo sera recebido pelo(a) liquidante do(a) Secretaria de Saude,
mediante a apresentagdo dos respectivos recibos (em duas vias), fatura e nota fiscal, nos
termos do Edital.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1- Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e Fatura
correspondente. A Fatura devera ser aprovada, obrigatoriamente, pelo(a) Secretaria de
Satide do Municipio de Quixeré, que atestara a entrega do objeto licitado;

7 2. Caso a fatura seja aprovada pelo(a) Secretaria de Saude, o pagamento sera
efetuado até o 30° (trigésimo) dia apés o protocolo da Fatura pela Contratada.

SO
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CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contrata¢ao correrdo por conta, dos recursos oriundos
do Proprio municipio, sob a(s) dotagao(des) orgamentaria(s) N° 0601.10.122.1001.2.043 -
Manutencido dos Servigos Administrativos da Secretaria de Saude/ Receita de
Impostos e Trans. - Sagde e Recursos nao vinculados de Impostos, Conforme
Termo de Ajuste N° 20/2021 - elemento de despesa n° 4.4.90.52.00.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECO
9.1- Os pregos sao firmes € irreajustaveis;
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,
acréscimos ou supressoes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 19, art.
65, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1- A licitante que ensejar © retardamento da execugéo do certame, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citagao e da
ampla defesa, ficara impedido de licitar € contratar com a Administragao, pelo prazo de
até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem 0S motivos determinantes da puni¢éo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
sem prejuizo das multas previstas no edital e no termo de contrato e das demais
cominagoes legais.

112- A Contratada ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de
inexecugao total ou parcial do contrato, erro de execugdo, execucao imperfeita, mora de
execucao, inadimplemento contratual ou nao veracidade das informagoes prestadas,
garantida a prévia defesa:

| - Adverténcia, sangdo de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera ser
aplicada nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas na licitagéo;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento das
atividades do(a) CONTRATANTE, desde que nao caiba a aplicagéo de sangdo mais
grave.

| — Multas, que poderdo ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede
Arrecadadora de Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadagao Municipal
— DAM, a ser preenchido de acordo com instrugdes fornecidas pelo(a) Contratante:

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso na entrega
dos produtos ou indisponibilidade dos mesmos, limitada a 10% (dez por cento) do mesmo
valor;

b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por infragao a qualquer
clausula ou condi¢ao contratual, ndo especificada nas demais alineas deste inciso,
aplicada em dobro na reincidéncia;

c) de 5,0% (cinco por cento) do valor total do contrato, pela recusa em substituir qualquer
produto rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a substituicdo ndo se efetive nos 05
(cinco) dias que sé seguirem a data da comunicacéo formal da rejeicao;

Il - Suspenséo temporaria de participagdo em licitagao e impedimento de contratar com O
Municipio de Quixeré, por prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a autoridade que aplicou @ penalidade, depois do ressarcimento a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao
aplicada com base no inciso anterior.

11.3- No processo de aplicagéo de penalidades é assegurado o direito ao contraditorio e
4 ampla defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sangdes previstas
nos incisos |, Il e lll do item 11.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sangéo prevista no
inciso IV do mesmo item.

11.4- O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de
05 (cinco) dias a contar da notificagao ou decis&o do recurso. Se o valor da multa no for
pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que a
Contratada fizer jus. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o
valor devido sera cobrado administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio
e cobrado mediante processo de execugéo fiscal, com os encargos correspondentes.
11.5- As sangdes previstas nos incisos Il e IV do item 11.2 supra, poderdo ser
aplicadas as empresas que, em razao do contrato objeto desta licitagao:

a) praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitagao;

b) demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragéo Publica, em
virtude de atos ilicitos praticados;

c) sofrerem condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos.

11.6- As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV do item 11.2 supra, poderdo ser
aplicadas juntamente com a do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do(a)
interessado(a) no respectivo processo, No prazo de 05 (cinco) dias uteis.

11.7- A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato
dentro do prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da notificagéo que Ihe sera encaminhada,
estara sujeita @ multa de 5,0% (cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo
das demais penalidades cabiveis, por caracterizar descumprimento total da obrigagao
assumida.

11.8- As sancbes previstas no item 11.7 supra ndo se aplicam as demais licitantes que,
apesar de ndo vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o Termo de
Contrato, de acordo com este edital, e no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
comunicarem seu desinteresse.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1- A rescis@o contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito do(@) CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;

b) Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizaco escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja
conveniéncia da Administragéo;

12.2- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

12 3- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestacéo final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;

13.2- Obrigacdo da Contratada de manter, durante toda a execucdo do Contrato, e
compatibilidade com as obrigages por ela assumidas, todas as condi¢oes de habilitaca
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e qualificagéo exigidas na licitag&o. t
CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré-Ce, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios
administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condi¢ées retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus
juridicos e legais efeitos.

Quixeré-Ce, ....... de ..o de 2022.
)
JOAO URANIO NOGUEIRA Nome do (a) Representante da
FERREIRA Empresa
Secretério de Saude Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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