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PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

PROJETO BASICO READEQUADO

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Projeto Basico a contratagdo de empresa para
fornecimento de esquadrias e vidros para o Hospital Municipal de Acailandia, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude.

1.2. O objeto sera fornecido em parcela unica para execugdo direta de servigos de
instalagéio dos produtos descritos no item 3 deste projeto pela Secretaria Municipal de
Saude junto ao Hospital Municipal de Agailandia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo tem por justificativa a necessidade de aquisigéio de esquadrias
e portas de vidro para instalagdo no Hospital Municipal de Agailandia, preservando o
acesso aos locais exclusivamente pacientes € acompanhantes, inibindo a intrusdo de
insetos e animais as instalagdes da unidade de satde publica.

3. DESCRICAO DO OBJETO
3.1. A descrigdo do objeto, com seus quantitativos e valores aferidos junto a tabela SINAP
sd0 0s que seguem na planilha abaixo:

S o

ESQUADRIA

il

15.851,70

1.1

PORTA DE ALUMINIO DE
ABRIR COM LAMBRI, COM
91338 | GUARNICAO, FIXACAO COM/| SINAPI | M2 18,90 483,12
PARAFUSOS -
FORNECIMENTO

9.130,97

1.2

Fechadura Stam, linha residencial,
110422 tacabamento  inox, p/banheiro,| ORSE un 10,00 72,50
ref.1820/09 ou similar

725,00

1.3

VIDRO FANTASIA TIPO

72122 | C ANELADO, ESPESSURA 4MM

SINAPI M2 4,20 108,34

455,03

14

VIDRO TEMPERADO
INCOLOR, ESPESSURA 10MM,
FORNECIMENTO, INCLUSIVE
MASSA PARA VEDACAO

72120 SINAPI M2 7,90 229,77

1.815,18

1.5

PORTA DE VIDRO

73838/001 | TEMPERADO, 0.9X2,10M,

SINAPI UN 2,00 1.772,58

3.545,16
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FORNECIMENTO, INCLUSIVE

MASSA PARA VEDACAO
PORTA DE VIDRO
TEMPERADO, 0,9X2,10M,
1.5 73838/001 ESPESSURA 10MM, INCLUSIVE SINAPI 2,00 1.772,58 | 3.545,16
ACESSORIOS
1.6 16809 | PERFIL DE ALUMINIO (5X5)CM | SEINFRA 12,00 15,03 180,36
VALOR ORCAMENTO: | 15.851,70

3.2. Os valores aferidos na tabela sdo referenciados junto ao Sistema Nacional de Pesquisa
de Custos e Indices Para Construgdo Civil (SINAPI), entretanto faz-se necessaria afericdo
de precos junto a empresas do ramo pertinente ao objeto com vistas a identificar a
proposta mais vantajosa & Administra¢éo e a realidade do mercado.
3.3. Da pesquisa de mercado se selecionard o menor valor que devera ser fixado na
planilha a seguir:

ITEM DESCRICAO UND. | QTD. VLR. UN TOTAL
01 PORTA DE ALUMINIO DE ABRIR M? 18,90 RS 438,12 R$ 9.130,97
COM LAMBRI, COM
GUARNICAO, FIXACAO COM
PARAFUSOS — FORNECIMENTO.
02 Fechadura Stam, linha residencial, | UND 10 R$ 72,50 RS 725,00
acabamento inox, p/banheiro,
ref.1820/09 ou similar
03 VIDRO FANTASIA TIPO M? 4,20 R$ 108,34 R$ 455,03
CANELADO, ESPESSURA 4MM
04 VIDRO TEMPERADO INCOLOR, M? 7.90 R$ 229,77 R$ 1.815,18
ESPESSURA 10MM,
FORNECIMENTO, INCLUSIVE
MASSA PARA VEDACAO
05 PORTA DE VIDRO TEMPERADO, UN 2 1.772,58 R$ 3.545,16
0,9X2,10M, ESPESSURA 10MM,
INCLUSIVE ACESSORIOS
06 PERFIL DE ALUMINIO (5X5)CM M 12 R$ 7,03 RS 84,36
TOTAL R$ 15.755,70

3.4. O valor da contratagio ¢ de R$ 15.755,70 (quinze mil setecentos e cinquenta e cinco

reais e setenta centavos), identificado através de pesquisa de
promovida pelo Departamento de Compras da Prefeitura Munici
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junto a no minimo trés empresas do ramo de atividade econdmica compativel como o
objeto em preparo.

4. CRITERIO PARA ESCOLHA DO FORNECEDOR

4.1. Como critério para escolha do fornecedor, fica fixado o menor preco ofertado no
valor global, mediante pesquisa de pregos praticados pelo mercado, a ser auferida
pelo departamento competente, em moeda nacional.

4.2. A execugdo sera indireta e o regime sera por fornecimento conforme ordem exarada
pelo departamento competente.

5. DA CONVOCACAO

5.1. O fornecedor escolhido sera convocado tempestivamente de forma oficial para
apresentar os seguintes documentos:

5.1.1. Copia autenticada ou copia junto a original da Cédula de identidade ou
documento equivalente regulamentado por lei contendo foto do representante legal
da contratada;

5.1.2. Cépia autenticada ou c6pia junto a original do cartdo do Cadastro Nacional
da Pessoa Fisica;

5.1.3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.1.4. Cadastro de Contribuintes Municipal (inscrigdo municipal), expedido pela
Secretaria Municipal de Finangas do Municipio sede da licitante;

5.1.5. Certificado de Regularidade do F.G.T.S.- CRF, expedida pela Caixa
Econdmica Federal-_(www.caixa.gov.br);

5.1.6. Certiddo negativa de débito em relag@o a tributos e contribui¢des federais,
expedida pela Receita Federal- (www.receita.fazenda.gov.br), e inclusive as
contribui¢des previdenciarias.

5.1.7. Certiddo negativa de débito em relagdo a tributos estaduais, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante: (www.sefaz.go.gov.br):
5.2.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas- CNDT.

6. DA CONTRATACAO

6.1. Em substitui¢do ao contrato administrativo, a Administracéo elege o instrumento
de ORDEM DE FORNECIMENTO, nos termos do caput doartigo 62 da Lei n°
8.666/93.

7. DA FORMA DEPAGAMENTO
7.1. O pagamento sera efetuado referente ao(s) produto(s) fornecid
contratada, mediante ateste do responsavel pelo recebimento bjeto e
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apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, apds a comprovagéo de que a contratada esta
em dia com as obriga¢des relativas a regularidade fiscal e trabalhista, para tanto,
a contratada devera, obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento as
referidas certiddes:
7.1.1. Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de
Negativa, de Tributos e Contribui¢des Federais e Divida Ativa da Unido e
"Previdenciaria", emitida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda, comprovando a regularidade para com a Fazenda Federal e INSS, conforme
Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda).
7.1.2. Certiddao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.
7.1.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.
7.1.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa,
relativa a atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da
empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.
7.1.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a
Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da
empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.
7.1.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal - CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo.
7.1.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da
Justi¢a do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.
7.1.8. O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da contratada, por
ela indicada no prazo de 05 (cinco) dias.
7.1.9. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagio
irregular relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as
certiddes enumeradas no item 8.1 deste instrumento deverdo estar validas para o
dia do pagamento. Caso contrario, se quaisquer das certiddes estiver: om prazo
de validade expirado, o pagamento nfio sera efetivado enquanto/a (s) masma (s)
ndo for (em) regularizada (s).

Y
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7.2. E vedada expressamente a realizagdo de cobranca de forma diversa da
estipulada neste termo, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou
mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplica¢do das sang¢des previstas em lei.

7.3. A fatura ndo aprovada pela Prefeitura Municipal de Acailandia-MA sera
devolvida a contratada para as necessarias corregdes, com as informagdes que
motivaram sua rejeigdo, contando-se o prazo para pagamento da data da sua
reapresentacao.

7.4. Para cada ordem de fornecimento, a contratada deverd emitir nota
fiscal/fatura correspondente a mesma.

7.5. Néo havera distingéo entre condi¢gdes de pagamento para empresas brasileiras
e estrangeiras. As condig¢des de pagamentos serdo equivalentes.

8. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOSRECURSOS:
8.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Acailandia,
conforme abaixo:

Orgéo 13 — Fundo Municipal de Satde de Agailandia
(Unidade 17 — Fundo Municipal de Saude
Fungdo 10.302.0023.1-081

Natureza da despesa |4.4.90.51.00 — Obras e Instala¢des
Saldo da Dotagdo R$ 16.500,00 (Dezesseis mil € quinhento reais)

Fonte de recurso 0.1.02.000000 — Receitas de Impostos ¢ de Transferéncias de
Impostos Vinculados a Saiude

9. DA FORMA DE FORNECIMENTO EDOLOCAL
9.1. Os produtos serdo fornecidos na cidade de Acailandia - MA, em
conformidade com a Ordem de Fomecimento devidamente consubstanciada com
especificagdo, local, horario para entrega de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Urbanismo.
9.2. Apds o recebimento da ordem, a CONTRATDA tera o prazo de até 02 (dois)

dias para entregar o produto solicitado, sob pena da aplica¢gio—das sangdes
previstas em lei.
10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE " g‘i :
Secretini . ., Mm@mm@m
L2 S ""“"’r,“!"‘ﬁ‘;;h“'
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10.1. Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

10.1.1. Orientar a CONTRATADA acerca do local, horério e condigdes para entrega
dos produtos a serem adquiridos;

10.1.2. Receber os produtos contratados, promovendo sua verificagdo e atestando sua
compatibilidade com a descrigdo e as condi¢des fixadas neste projeto basico;

10.1.3. Aceitar os produtos entregues definitivamente ap6s sua verificacdo, rejeitando
aqueles que ndo estiveram de acordo com as especifica¢des fixadas neste projeto
béasico;

10.1.4. Promover a fiscalizagdo do instrumento de avenga, qual seja, através de
servidor designado para tal fungdo;

10.1.5. Realizar o pagamento dos produtos adquiridos no prazo fixado no item 7 deste
instrumento;

10.1.6. Proporcionar 8 CONTRATADA todas as condigdes necessdrias para a entrega dos
produtos, como acesso as dependéncias do local designado para o recebimento,
disponibilizaggo do servidor responsavel pelo recebimento, entre outras providéncias.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. S&o obriga¢des da CONTRATATADA:

11.1.1. Realizar a entrega dos produtos solicitados no local, quantidades e especifica¢des
e prazos fixados pela CONTRANTE e constantes deste instrumento;

11.1.2. Trocar os produtos rejeitados pelo fiscal do contrato em até 02 (dois) dias uteis,
por suas custas e sem nenhum acréscimo ao valor proposto;

11.1.3. Indicar preposto para acompanhar a execucdo da avenga, mantendo niimero de
telefone para contato visando a corre¢do de eventuais ocorréncias.

11.1.4. Prestar as informagdes solicitadas pela CONTRATANTE em tempo habil, bem
como oferecer garantia para os produtos fornecidos conforme especificacdo dos
fabricantes.

12. DAS COMINACOES

12.1. Pelo descumprimento total ou parcial do que for avengado serdo aplicadas
isoladamente o associadas as sangfes previstas na Lei n® 8.666/93, aplicando-se o
principio da proporcionalidade e razoabilidade, resguardado o direito ao devido processo
legal, a ampla defesa e ao contraditorio.

13.1. A contratante nomeard uma pessoa de seu prepost
atividades de fiscalizacdo da execug¢do do instrumento.

13. ACOMPANHAMENTO,CONTROLE EFISCALIZACAO -
A%xercer as
\
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13.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal
do contrato deverdo ser encaminhadas ao Gabinete do Prefeito, em tempo habil,
para adogdo das medidas cabiveis.

14. UNIDADE FISCALIZADORA
14.1. Prefeitura Municipal de Agailandia.

Acatlédndia/MA, 26 de novembro de 2019

DE MOURA SOUSA
SecretarioMumcipal de Satde
dria i 6052019

Linderval de Moura Sousa
Secretario Municipal de Saude

Port. n° 605/2019-GAB
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