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EDITAL N° 25/2024

CONVENIO N° 11/2023 - Fumssar

OBRA DA NOVA UNIDADE HOSPITALAR
EXECUCAO E INSTALAGAO DE ELEVADOR 10 PARADAS - MATERIAIS E
SERVICOS.

A Associacdo Hospitalar Santa Rosa, pessoa juridica de
diteito privado, de fins filantrépicos, com sede na cidade de Santa
Ro$a, na Rua Dr. Francisco Timm, n°® 656, inscrito no CNPJ sob n®
95!815.668/0001-01, torna publico o processo de Cotacdc de Pregos, no
ambito do Convénio n° 11/2023 Fumssar, celebrado entre Fundacgdo
Muhicipal da Saude de Santa Rosa/RS e Hospital Vida & Saude, a ser

jullgada pelo critério Menor Preco Global, conforme especificagdes e

cohdicdes estabelecidas neste Edital.

01}.OBJETIVO
0 pbjetivo do presente Edital prevé a selecdo da proposta, cujo valor

delverad ser o menor prego global, visando a contratacéao de empresa para

a |execucdo dos servigos de mdo de obra e fornecimento de insumos
necessarios conforme memorial descritivo e projetos em anexo (ANEXOS

I;] IT e I1Il1I.

2| JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
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A presente contratagdo visa cumprir o plano de trabalho

reflerente ao CONVENIO N° 11/2023, celebrado entre Associacgado

Hogpitalar Santa Rosa e Fumssar.

3.

a)

DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

Poderdo participar do presente Edital, pessoas Jjuridicas,

deYidamente habilitadas e que contemplem em seu objetivo social

atividades que permitam o desenvolvimento dos servicos especificados

negte Edital, bem como apresentar a documentagdo em conformidade com

o

exigido no presente, conforme dispde Lei 14.133/2021 e suas

alteragdes posteriores.

b)

Para participar do certame é obrigatéria a realizagdo da visita

té¢nica ao local de execucdo desta obra, Rua Dr. Francisco Timm, 656,

CeItro, Santa Rosa - RS, entre os dias: 29 de abril a 06 de maio de
20

4, das 08h as 12h e das 14h as 17h. Para as empresas que ja fizeram

a

isita técnica referente ao edital anterior, serd considerada a

megma, sendo que as demais serd obrigatdério. Apds a visita sera

fotnecido ATESTADO DE VISITA TECNICA conforme modelo em anexo (modelo

Ateéstado de Visita Técnica ANEXO 1IV), através de contato com a

Setretaria Administrativa da Instituicdo, pelo telefone (55) 3512-

5050, Ramal 214, ou através do e-mail: licitacoes@hvidaesaude.org.br

oulno setor de compras 55 3511 1919. A visita ao local da obra devera

ser realizada por profissional ou representante do proponente, o qual

sera acompanhado pelo responsavel da CONTRATANTE.

c)|E vedada a participacdo de empresas:

a) Na forma de consércio de empresas;

b) Declaradas iniddneas por ato do Poder Publico;

c) Sob processo de concordata, faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial;

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a

Administracdo Publica ou qualquer dos seus 6rgdos descentralizados;
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e) De colaboradores ou dirigentes da contratante ou responsavel

pela licitacgdo.

DAS CONDICOES DA PROPOSTA E HABILITAGCAO

4.1%. A proposta podera ser encaminhada por e-mail =

li¢itacoes@hvidaesaude.org.br ou em coépias fisicas, com os documentos

habilitacdo até o dia 15 de maio de 2024, as 17h. A proposta

apyesentada em meio fisico, deve estar acondicionada em envelope

fe¢hado e lacrado, enderecado & Rua Dr Francisco Timm, 656, Centro,

Santa Rosa/RS, CEP: 98.780-803, aos cuidados do SETOR DE COMPRAS.

.1. Os envelopes recebidos, serdo abertos no dia 16 de maio de

2024, pela Comissdo de Licitagéo do Hospital Vida & Satde, nas

dependéncias do Hospital: sala de reunides, Rua Dr. Francisco Timm,

656, Centro, Santa Rosa/RS, CEP: 98.780-803.

4.%. No envelope ou e-mail, deverd conter a proposta, em meio fisico

in

in

or

ap

na

re

ut

2k

el

se

adl

digital, conforme modelo Anexo V do presente edital, o qual
licara:
.2.1. A proposta global do servigo de mdo de obra e fornecimento de

bumos  (materiais) para execugdo do projeto conforme descritivo,
rado em moeda nacional, valido para ser praticado desde a data da

resentacdo da proposta, até o efetivo pagamento;

.2.2. Todos os valores da proposta deverdo estar expressos em moeda

~ional corrente e com validade de cento e vinte (120) dias;

.P.3. No(s) preco(s) cotado(s) devem estar inclusos todas as despesas

lacionadas com a execucdo dos servigos e dos materiais a serem
i lizados para a execugdo do projeto tais como:

a) Tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicgdes
bcais e para fiscais), obrigag¢des sociais, trabalhistas, fiscais,
rargos comerciais ou de qualquer natureza e todos os dnus diretos;
b) Todas as despesas com profissionais, encarregados, ou
ja, todo o pessoal necessario para a execugao, controle e

ministracdo da obra;
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c) Todas as despesas com alojamento, transporte,
alimentacdo, seguros pessoais contra acidentes, assisténcia médica,
prévidéncia social e, em especial, todos os ©Onus e encargos
detorrentes do fiel cumprimento dos dispositivos da Consolidagdo das
Lels do Trabalho, da Legislagdo de Higiene e Seguranga no Trabalho,
Le¢gislacdo Tributaria e demais textos legais relacionados ao pessoal
empregado;

d) Todas as despesas decorrentes de seguros contra acidente
de trabalho, incéndios, depredagdes, descargas elétricas =
atmosféricas, bem como resultante de caso fortuito, ou de forca-
mafor, que possam causar danos as obras ou servicos, no todo ou em
pafte, ou a terceiros, que resultem direta ou indiretamente da acéo
ou| omissdo da Contratada;

e) Todas as despesas decorrentes de infracdo de posturas e
regulamentos;

f) Todas as despesas referente a aquisicdo de insumos,
materiais conforme projetos para execugdo da obra;

g) Outras despesas que se revelem préprias da natureza da
atiividade do executor;

h) Todos os servicos executados em desacordo com os projetos
e/lou normas vigentes, deverdo ser refeitos com todos os gastos de
malteriais, mio-de-obra e equipamentos (se utilizados), por conta da
PROPONENTE.

i) Todos os servigos eventualmente omitidos na planilha
ofcamentdria e que constem do projeto, devem ser quantificados e
odcados em separado, ndo sendo aceitas reivindicacdes de precos dos
sdrvicos na planilha, mas constantes no projeto, ou ainda, que sejam
ndcessarios a execucdo das obras em termos de servicos auxiliares ou
irftermedidrios, servicos estes, que deverdo estar relacionados logo

allaixo do servigo correspondente;
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.4.4. A proposta deverd ser entregue em papel timbrado da empresa

infleressada, contendo a razdo social, o numero do CNPJ/MF, o nome

confpleto de seu signatario e dados para contato, rubricada, datada e

asdinada, por seu representante legal, juntamente com os seguintes

dogumentos: para habilitagdo, os quais consistem em habilitacédo

jugidica, qualificagdo técnica, regularidade fiscal e outras

deglaracdes:

a)

(e

I - HABILITACAO JURIDICA

Para as empresas em geral: Ultimo ato constitutivo consolidado

$tatuto ou contrato social), com o devido registro no oOérgédo

competente (Junta Comercial, Cartério Registro Civil das Pessoas

Ju

a)

de
pr
ob

tidicas ou Cartério de Registro de Titulos e Documentos);

II - PARA COMPROVAGCAO DA QUALIFICACAO TECNICA
Atestado, emitido pela Associagdo Hospitalar Caridade Santa Rosa,
que a proponente realizou visita técnica e que obteve conhecimento
bvio de todas as condicdes fisicas do local onde serd executada a

Fa, bem como recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e

tofhiou conhecimento de todas as informagdes para o cumprimento das

ob
as
pr
b)

(P

se

re
su
pe
té

rigacdes do objeto da presente Cotagdo, sendo todos os custos
bociados & visita do local da obra suportados integralmente pela
pponente. (Anexo IV);

Prova de Registro vigente, no Conselho Regional de Engenharia,

bssoa Juridica proponente e Fisica responsavel pela execugdo dos
Fviiaes) s

Declaracdo de Responsabilidade Técnica indicando o responsavel

tknico pela execucdo da obra, objeto desta licitagdo, até o

Febimento definitivo pelo CONTRATANTE. O mesmo ndo podera ser
bstituido sem a expressa autorizagdo do CONTRATANTE. E vedada, sob
ha de inabilitacdo, a indicagdo de um mesmo técnico como responsavel

cnico por mais de um Proponente.
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d) [comprovagdo de vinculo empregaticio entre o Responsavel Técnico e
a Hroponente, mediante citacdo do(s) responsavel (eis) técnico(s) no
mesmo documento comprobatério do registro ou inscrigdo do licitante
na | entidade profissional competente ou apresentagao de Cébpia da
Cadteira de Trabalho do Engenheiro responséavel pela obra e/ou da ficha
de |registro da empresa, ou de outro documento que comprove a relacao
de |emprego entre o profissional e a proponente. Para dirigente ou
sédio da empresa, tal comprovagdo podera ser feita através da coépia
da lata da assembleia de sua investidura no cargo ou Contrato Social;
e) | para a empresa vencedora do certame, serao solicitados os
dodumentos conforme ANEXO VI - relagdo das cépias dos documentos
relacionados a seguranca do trabalho que deverao ser apresentadoes

pela contratada a contratante.

III - HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) |Certiddo Negativa de Faléncia, concordata ou recuperacdo judicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

b) |Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do ultimo exercicio
sotial, extraidos do Livro Contdbil Diario, devidamente autenticado
na| Junta Comercial ou 6rgdo equivalente, incluindo termo de abertura
e éncerramento e Certiddo de Regularidade Profissional - CRP, emitida
pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa.

c)| declaracdo, assinada por profissional habilitado da aArea contéabil,
quk ateste o atendimento pelo licitante dos indices econdmicos

previstos no edital.

IV - COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL
a)| cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ;
b)| certidio Negativa de Débitos Tributdrios Federais;

c)| Certidao Negativa de Débitos Tributarios com a Fazenda Estadual; //
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Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios de Qualquer Origem com a

ienda Municipal da sede da empresa (tributos mobiliadrios e

imgbiliadrios);

e)

f)

se

Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ;
V - OUTRAS DECLARACOES
) Declaracdo de Inexisténcia de Empregados Menores conforme ANEXO

V;

b) Declaracdo de negativa de inidoneidade para licitar ou contratar

com o servigco publico, ANEXO VI;

DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

.l. Sera vencedora a proposta que apresentar o menor prego global;

.P. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificagao

4 feita via sorteio para desempate;

.B. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista

Ete Edital, nem prego ou vantagem baseada nas ofertas das demais

rticipantes;

K. O resultado da avaliacdo das propostas serd disponibilizado no

te da Associagdo Hospitalar Santa Rosa.

.b. Serdo desclassificadas as propostas que:

a) Nio atenderem as exigéncias contidas no presente Edital e

seus Anexos;

b) Apresentar descontos excessivos ou manifestamente
inkexequiveis;
) Oferecer wvantagens ou alternativas nao previstas, de

in

eI

di

terpretagdo diubia ou rasuras ou, ainda, que contrariem, no todo ou

parte, a presente Cotagdo de Pregos.

6. Do resultado do julgamento caberid recurso, no prazo de 3 (trés)

as, a contar da ciéncia do resultado, sob pena de preclusao.

DA CONTRATACAO
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Apds a publicagdo do resultado conforme o item 5.4, ndo havendo

re¢urso, a proponente vencedora serd convocada para a formalizagao

da

contratacdo do objeto através da assinatura de contrato conforme

modelo de minuta do Anexo XI. A empresa terd prazo de 7 (sete) dias

it¢is para se apresentar, sob pena de decair o direito a contratacao,

sei prejuizo das sangdes previstas na Lei n°® 14.133/21.

6.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 04 (quatro) meses,

coptados a partir da assinatura do contrato objeto deste procedimento

14

ocC

se

ve

fo

Hi

de

id

no

ma

CO

co

coO

ritatério, podendo ser renovado em acordo entre as partes.

EXECUGCAO DOS SERVICOS

.1. Apés a formalizacdo do contrato, o inicio das obras devera

brrer conforme solicitacdo formal da Instituigdo para o servigo a

- executado - Ordem de inicio dos servigos.

.P. Os Servicos deverdo ser realizados tendo como referéncia os

bjetos, memorial descritivo gque serdo disponibilizados a empresa
hcedora do certame e demais complementares, estardo disponiveis em

rmato digital.

.B. Durante a execucgdo da obra deverdo ser cumpridas as normas de

jiene e Segurancga do trabalho e Meio Ambiente em vigor, bem como a
7ida caracterizacéo do grupo (uniformizacao e cracha de

entificacdo) que realizard o servigo.

.B. Todos os servicos executados em desacordo com os projetos e/ou

fmas vigentes, deverdo ser refeitos com todos os gastos de
teriais, mdo-de-obra e equipamentos (se utilizados) por conta da

NTRATADA.

.b. O prazo para a execugdo da obra, objeto de contratagdo sera

nforme o previsto em Cronograma.

DO PAGAMENTO

.l. A obra de que trata o objeto do presente Edital sera custeada

m o recurso do Convénio 011/2023 Fumssar firmado entre Fundagao
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Municipal de Saude - Santa Rosa/RS e Associagdo Hospitalar Santa Rosa,

sendo o pagamento efetuado em conformidade com as condigdes de

evdlucdo da obra, ou seja, pagamento sera proporcional ao servigo

ex¢cutado, (exemplo: 10% da obra concluida, sera efetuado o pagamento

de

10% do valor da proposta, em conformidade com as medigdes e

liberacdes do engenheiro da cbra).

8.2. As medicdes serdo realizadas pelo engenheiro da obra em conjunto

coh a CONTRATADA e uma vez aprovada, liberara para que a Associacdo

Ho$pitalar Santa Rosa efetue o pagamento.

8.

ex

8. Eventual rejeicdo, por estarem fora das especificacdes técnicas

lgidas ou outro fato desabonador, devidamente Jjustificado,

implicarad na imediata suspensdo do pagamento até que estes bens sejam

ad
8.
no
in

Ed

b)
c)
fi
d)
e)
)
ad

g)

ad
pa
reg

rg

bquados ao efetivamente proposto e contratado.

. Para o pagamento, em todas as parcelas, devera ser entregue a
-a fiscal proporcional ao servigo executado, nesta deve conter as
formacdes como: numero da Ordem de servigo, numero do convénio e
ital.

Prova de pagamento de pessoal;

Prova de recolhimento junto ao INSS (ICND) e FGTS (CRF);

Lista do(s) empregado(s) que trabalharam na obra, visitadas pelo
scal da mesma;

Prova do vinculo empregaticio dos empregados que laboraram na obra;
Comprovante de recolhimento do PIS;

Comprovante de pagamento do ISS incidente sobre o servico, de
bordo com o Cédigo Tributdrio Municipal;

A apresentacdo de todas as demais CNDs vigentes.

J5. A n3io apresentacdo dos documentos solicitados no item anterior

arretard na suspensdo do pagamento pelo prazo de 10 (dez) dias,
ra que a empresa contratada, no prazo de 05 (cinco) dias, efetue a
gularizacdo do débito tributdrio ou apresente defesa, sob pena de

scisdo unilateral do contrato.
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8.4. A proponente vencedora deverd manter-se, durante toda a execugao

do

as

contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des assumidas, todas

condicdes de habilitacdo e qualificagd@o exigidas na licitacdo,

indqlusive de apresentar, ao setor de liberacdo de faturas e como

corldicdo de pagamento, os documentos necessarios.

DAS PENALIDADES

9.1]. Caso a proponente vencedora ndo atenda os prazos estabelecidos

em

contrato, garantida prévia e fundamentada justificativa, sera

corlsiderada inadimplente e estarad sujeita as seguintes penalidades:

Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da etapa em atraso, por

did util excedente ao prazo, no limite de até 10 % (dez por cento;

b)

0 atraso superior a 30 (trinta) dias a data pactuada para entrega

final da obra poder& acarretar na rescisdo do contrato com retencao

de
dos

ol
ten
em

OC(d

10
10
seq

a (

1L
1L

valores pendentes suficientes para amortizacdo de multa e do valor
servigos nao executados;

Poderd ainda responder judicialmente por perdas e danos ocasionados
leta ou indiretamente & Associagdo Hospitalar Santa Rosa e/ou
fceiros, os quais serdo apurados em processo competente, levando
consideracdo as circunstdncias que tenham contribuido para a

rréncia do fato.

SEGUROS:
1. A PROPONENTE serd responsavel pela contratacdo e manutencdo de
furos de acidentes pessoais para todo o seu pessoal relacionado com

bbra, bem como, de seguros para seus equipamentos.

DO REAJUSTE DE PRECOS

1. Ndo caberid reajuste dos valores pactuados, sdo fixos e nao

reajustaveis.

12

DAS DISPOSICOES GERAIS:
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A Associagdo Hospitalar Santa Rosa reserva a si o direito de

reyogar o presente Edital - Pesquisa de pregos, por razdes de seu

interesse devidamente justificadas, ou anulé-la, no todo ou em parte,

po

- vicio ou ilegalidade, bem como prorrogar o prazo de sua vigéncia,

sem que isto gere direito a indenizagdo ou ressarcimento de qualquer

na
b)
pr

rureza;
E facultada a Comissdo de Licitacdo, em qualquer fase do presente,

bmover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a

ingtrucdo do processo, podendo inclusive rever seus atos. As questdes

co
c)

[@]5]
na
ex
d)

so
le

e)

troversas serdo dirimidas pela Comissdo de Licitacao;

A participacdo de qualquer proponente implica na anuéncia de todos
termos do presente edital, bem como das instalagdes verificados
visita técnica. Em caso de ressalvas, as observagdes deverdo estar
bressas na proposta técnica;

As retencdes do ISSON e demais tributos e/ou impostos incidentes
bre o objeto do contrato serdo efetuadas de acordo com as
yislagdes municipal, estadual e federal;

Qualguer solicitacdo de informagdes ou esclarecimentos em relacgdo

este Edital e seus anexos deverdo ser encaminhadas ao e-mail:

ikitacoes@hvidaesaude.org.br, sendo que toda informagcdo relevante

pr
£)
As
do
g)
Ed

CO

13

In

bstada passard a integrar o processo de cotacgdo prévia;

As Atas do presente Edital, serdo disponibilizadas no site da
sociacdo Hospitalar Caridade Santa Rosa, bem como as demais
cumentacgdes pertinentes ao processo;

Para dirimir quaisquer davidas ou questdes relacionadas a este
ital e seus Anexos, ndo resolvidos na esfera administrativa, sera

npetente o foro da comarca de Santa Rosa/RS.

. ANEXOS

tegram o PRESENTE EDITAL, os seguintes anexos:

Anexo I - Descritivo; /
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Ane¢xo II - Modelo Visita técnica;

AnIxo III - Modelo de proposta;

Anéxo IV - Relacdo das cépias dos documentos relacionados a segurancga
do| trabalho

Anéxo V - Declaracdo de Inexisténcia de Empregados Menores;

Anéxo VI - Declaracdo de negativa de inidoneidade para licitar e

cohtratar e servigo publico;

Anéxo VII - Minuta de contrato - Modelo.

E, para que chegue ao conhecimento dos interessados lavrou-se o

presente edital na data abaixo indicada.

WROS@, RS, 25 de abril de 2024.

Vanderli Aparecida Machado de Barros
Diretora Geral
Associacdo Hospitalar Santa Rosa

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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ANEXO I

Defcritivo - itens para orcamento elevador 10 paradas

Eleévador com as seguintes caracteristicas:

Elevador para maca;

Capacidade minima para 21 pessoas;

Elgvador para 10 paradas;

Vellocidade minima 90 m/min.;

Pekcurso aproximado de 37metros;

Dimensdes entre pisos: 4,10m;

Difmensdes da caixa de corrida existente no local: 1=2,20m, p=3, 00m,
tlkima altura =5,40m, pogo=1,45m;

Caga de maquinas tem espago destinado acima do elevador;

Cabina de inox acg¢oc escovado A304;

Difnensdes aproximadas da cabina: 1=1,40m, p=2,50m, altura util=2,40m;
Pofrta dos pavimentos=1,20m x 2,00m;

Polrtas corta fogo, com capacidade de resisténcia ao calor de no minimo
120 minutos;

tral telefénica (contato com portaria);

Identificacdo da posigdo do elevador, na botoeira;

Indicador da posicdo do elevador na botoeira externa;

Chave de preferéncia na botoeira da cabina;

Dilspositivo de excesso de carga;

Elliminadocr de chamadas falsas;

Egpera para musica ambiente;

Bdte macas nos trés lados do elevador;

Sistema atenuado de harmdnicas.

Vdgntilador;

Dispositivo contra incéndio;

Dispositivo de alarme na portaria;

Egpelho superior no fundo;

Indicador de andar com alto falante;

Garantia de dois anos no minimo;

Integrar o funcionamento (inteligente) do elevador com o existente.

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO II

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Certifico que a empresa
" CNPJ

, por meio de seu representante

realizou visita técnica na

Asbociacdo Hospitalar Santa Rosa, nesta data, com a finalidade de
obter conhecimento prévio de todas as condigdes fisicas do local onde
sekd executada a obra, bem como recebeu e/ou obteve acesso a todos
os| documentos e tomou conhecimento de todas as informagdes para O
cumprimento das obrigagdes do objeto do presente, conforme condigéo

do

EDITAL 25/2024.

Santa Rosa/RS, / /

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

Carimbo e assinatura do representante da Associagdo Hospitalar
Santa Rosa

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO III
MODELO PARA PROPOSTA

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR SANTA ROSA

REF.: Edital N° 25/2024 - EXECUGAO DO SERVIGO DE MAO DE OBRA E
FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA EXECUGAO DO PROJETO - INSTALAGAO DE
ELEVADOR 10 PARADAS - sob regime de prego global, conforme definido
pello Edital supracitado, (nome da empresa), localizada na (endereco
completo), signatadria desta proposta, apresenta-se COmo PROPONENTE a
askumir os contratos respectivos, em estrita conformidade com os
dopumentos pertinentes. A signataria propde-se a executar
integralmente o servigo de instalagdo da rede de gases - mao de obra

e

hateriais do quinto pavimento, de acordo com os projetos, detalhes,

especificagdes, instrugdes e documentos constantes desta, fornecendo

e

providenciando toda a mdo-de-obra e material necessario para o

sefrvico.

L. 0 valor global da proposta, calculado de acordo com o orgamento/
planilha em anexo é de: R$(informar valor global) ;

2. Inclusdo planilha orcamentaria dos insumos/materiais a serem
usados no projeto;

I3. - Declaramos conhecer todas as condigdes dos locais pertinentes

dal obra que sera executada.

la. - Declaramos ter integral conhecimento da documentacdo técnica;
5. - Certificamos que recebemos, examinamos e estamos a par de todos

od documentos pertinentes, que conferimos a identificamos todos os
dgsenhos e especificacsbes técnicas = que nao constatamos
dilscrepdncias nos mesmos ou em quaisquer outros elementos que fagam
parte do contrato objeto desta proposta e que assumimos plena
rdsponsabilidade por quaisquer erros, inclusive de transcrigédo de
vdlores e operacdes aritméticas ou omissdes na sua preparagdo
agsegurando a integral execugdo da obra, pelo preco global mencionado
e 1.1., observando sempre a melhor técnica para atingir a qualidade
final prevista pela Associacdo Hospitalar Caridade Santa Rosa;

1]6. - A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias, contados
da data de entrega das propostas;
1]7. - Que nos precos ofertados j& estdo inclusos todos os impostos,

tdxas, seguros, despesas com transportes e demais encargos direta ou
indiretamente incidentes sobre os bens propostos;

1/8. - O prazo maximo previsto para a entrega do bem serd conforme o
cfonograma da obra (ou seja, 120 dias). Caso seja necessario o mesmo
pdderd ser prorrogado conforme justificativa fundamentada pelo
licitante;

Local e data
Empresa (identificacgdo)
Assinatura do representante legal (indicar nome e cargo)

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO IV

RELACAO DAS COPIAS DOS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO QUE
DEVERAO SER APRESENTADOS PELA CONTRATADA A CONTRATANTE:

DOCUMENTOS RELACIONADOS AO SESMT

Documentos da Empresa (validos):

1. PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais;

2. PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

3. PCMAT - Programa de Condig¢des e meio Ambiente de Trabalho na
Inddstria de Construcdo (em casos de obras de construgdo civil com
maid de 20 funcionarios);

4, Relacdo dos Funciondrios que prestardo servigos para a Contratada
(marjter atualizada sempre que houver alteracdo), oficio com data,
assinatura e carimbo do responsavel da empresa;

Doc*mentos dos funcionarios que prestardo o servigo (validos):

. Cppia dos ASOS’s - Atestado de Saude Ocupacional;
6. Chpia das fichas de EPI's com numero do Certificado de Aprovacao
valido;
7. Cppia do comprovante de treinamento da CIPA ou do funcionario
designado para a CIPA;
8. Cppia certificado NR 35 - Trabalho em altura (conforme o servigo)
9. Cppia certificado NR 10 - Eletricidade (conforme o servigo)
10. |cépia de qualificacdo profissional e de registro profissional em
atemdimento a NR10 (conforme o servigo)
11.|Cépia de qualificagdo e registro profissional do responsavel
técmico pelo Programa de Animais Sinatrépicos (conforme o servigo)
12.|Cépia de Licenga Operacional (conforme o servicgo)
13.¢6pia da caderneta de vacinas - Tétano, Triplice Viral, 3 doses
Hepatite B e HIN1l (quando tiver campanha)

Importante: sempre que houver movimentagdo de funcionarios, devem
apresentar os documentos acima e a relagdo atualizada dos
fun¢ionarios.

CONFERIR NO SESMT:

Obs| Alguns dos documentos relacionados acima possuem data de
ventimento, sempre que houver alteracdes nesses documentos e 0s mesmos
se eéncontrarem vencidos, deverdo ser enviados com data vigente pela
contratada a contratante.

Antts de realizar o servigo, deverdo estar com os EPIs e deverdao

passar na seguranga do trabalho para:
i, Emissdo da anadlise preliminar de risco
2. Treinamento de integracdo (descrever itens do SESMT inclusive

brigada de emergéncia, acidentes de trabalho, etc

Rua D'r. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS - CEP: 98.750-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO V
A COMISSAO
DECLARAGCAO
(Razdo Social da Proponente) ......... . oSS G , por meio

de|l seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, para os fins de direito,
na| qualidade de proponente da presente cotagdo, que, em cumprimento
a lLei 14.133/2021 e suas alteracdes, ndo possuimos em nosso quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezessels) anos em qualguer
tdabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a contar dos 14 (quatorze)

arnos.

Pqr ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

, €em de de 2024.

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO VI

DECLARAGAO

DECLARAMOS, sob as penas da lei, para fins do presente Edital ,

quge a empresa niao foi declarada INIDONEA para

libitar ou contratar com a Associagdo Hospitalar Santa Rosa, nos
telrmos da Lei 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores, bem como que
comunicaremos gqualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
dokcumentos de habilitacdo que venha alterar a atual situagdo quanto
a |capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade

eclonémico-financeira.

Local e Data

Representante Legal da empresa

Rua Dr. Francisco Timm. 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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ANEXO VII
MODELO MINUTA DE CONTRATO DE OBRA

A Associacdo Hospitalar Santa Rosa de Santa Rosa/RS,
isoa juridica de direito privado, com sede na Rua Dr. Francisco
hm, 656 - Santa Rosa / RS - CEP: 98.780 - 803, inscrita no CNPJ sob
p° 95.815.668/0001-01, neste ato representada pelo seu presidente,
XXKXXXXX domiciliado e residente na Rua XXXXXX, Santa Rosa,
Favante denominado Contratante, e XXXXXXX, com sede XXXXX, inscrita
CNPJ sob n°® XXXXXXX, representada por XXXXX, qualificacdo, adiante
hominada simplesmente CONTRATADA, com base no EDITAL 25/2024, sob
denominacdc de servigo de mdo de obra e fornecimento de
Leriais/insumos necessarios para instalagdo da rede de gases
Hicinais do quinto pavimento, que julgou vencedora a proposta desta,
jas partes encontram-se vinculadas, resolvem celebrar o presente
htrato, de conformidade com os termos do Cédigo Civil Brasileiro e
mais legislagdes pertinentes e, ainda, pelas clausulas a seguir
pressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidade
S partes.

AUSULA I - OBJETO

objeto deste contrato a realizagdo de obra, por empreitada global,
mido de obra e fornecimento de materiais, execugdo de servigos

forme edital supracitado - e seus anexos.

1° — A CONTRATADA executard a obra e fornecera a proposta conforme

constante no edital.

cl
0
Td

AUSULA II - DO PREGCO, E DO PAGAMENTO

prego total a ser pago pelo CONTRATANTE a CONTRATADA referente a
TALIDADE dos servigos é de

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
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1° A obra de gque trata o objeto do presente Edital sera custeada
n 0 recurso do Convénio 011/2023 firmado entre Fumssar - Fundagdo
nicipal da Satde - Santa Rosa /RS e Associagdo Hospitalar Santa
5a, sendo o pagamento efetuado em conformidade com as condig¢des de
plucdo da obra, ou seja, pagamento serd proporcional ao servigo
bcutado, (exemplo: 10% da obra concluida, sera efetuado o pagamento
10% do valor da proposta, em conformidade com as medigdes e
peracdes do engenheiro da obra).

P° As medigdes serdo realizadas pela CONTRATANTE em conjunto com a
NTRATADA, que apds aprovagdo encaminharad para pagamento. Em caso
eventual rejeicdo, por estarem fora das especificacdes técnicas
igidas ou outro fato desabonador, devidamente Jjustificado,
blicara na imediata suspensdo do pagamento até que estes bens sejam
pquados ao efetivamente proposto e contratado.

3° Para o pagamento das parcelas devera ser entregue a nota fiscal
parcela da obra, o Atestado de Conclusdoc da Etapa e os seguintes
cumentos:

Prova de pagamento de pessoal;

Prova de recolhimento junto ao INSS (CND) e FGTS (CRF);

Lista do(s) empregado(s) gque trabalharam na obra, vistadas pelo
scal da mesma;

Prova do vinculo empregaticio dos empregados que laboraram na obra;
Comprovante de recolhimento do PIS;

Comprovante de pagamento do ISS incidente sobre o servico, de
ordo com o Cdébdigo Tributdrio Municipal;

A apresentacdo de todas as demais CNDs vigentes.

3° A ndo apresentacdo dos documentos solicitados no item anterior
hrretard na suspensdo do pagamento pelo prazo de 10 (dez) dias,
ra que a empresa contratada, no prazo de 05 (cinco) dias, efetue a
gularizagdo do débito tributdrio ou apresente defesa, sob pena de

scisdo unilateral do contrato.

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
Fone: (55) 3512 — 5050 | e-mail: hospital@hvidaesaude.org.br
www.hvidaesaude.org.br
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1° A ndo apresentacdo dos documentos solicitados no item anterior

achrretarad na suspensdo do pagamento pelo prazo de 10 (dez) dias,

paka que a empresa contratada, no prazo de 05 (cinco) dias, efetue a

re

yularizagdo do débito tributdrio ou apresente defesa, sob pena de

regcisdo unilateral do contrato.

§

b° A proponente vencedora deverd manter-se, durante toda a execugdo

do| contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas

as| condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo,

inklusive de apresentar, ao setor de liberacdo de faturas e como

cohdicdo de pagamento, os documentos necessarios.

§

|6° Caso a obra esteja em desacordo com a oOs memoriais técnicos, a

CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento até que

seja regularizada a obra. Caso a obra ndo seja regularizada num prazo

exiguo, o contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, sem

qualguer énus.

§
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7° O recebimento provisério ou definitivo da obra ndo exclui a
sponsabilidade c¢ivil pelo fornecimento correto e integral do
jeto, pela perfeita execucdo deste.

8° O presente contrato possui sua vigéncia vinculada ao cronograma

sico da obra, sendo de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser
novado, com acordo entre as partes.
AUSULA III

CONTRATANTE podera dar por rescindido este contrato
ministrativamente, independentemente de interpelacdo judicial, nos
guintes casos:

Por razdes de relevante interesse publico a juizo da CONTRATANTE
diante notificacdo extrajudicial escrita com antecedéncia de 10
as.

Falta de cumprimento de clausulas estabelecidas neste contrato,

médiante notificacdo extrajudicial escrita com antecedéncia de 10

di

as.
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Automaticamente, independentemente de notificacdo extrajudicial ou
iicial, quando verificado que uma das partes esta em processo de
fuperagdo judicial, faléncia, liquidagdo judicial ou extrajudicial,
bsolucdo, intervencdo do poder publico ou qualquer forma de redugédo
cessacdo de suas atividades.

A nd3o apresentacdo de documentos para pagamento acarretara na
kpensdo do pagamento pelo prazo de 10 (dez) dias, para que a empresa
htratada, no prazo de 05 (cinco) dias, efetue a regularizacdo do
bito tributdrio ou apresente defesa, sob pena de rescisdo unilateral
contrato.

O atraso superior a 30 (trinta) dias a data pactuada para entrega
hal da obra poderd acarretar na rescisdo do contrato com retencdo
valores pendentes suficientes para amortizacdo de multa e do valor
5 servigos ndo executados;

ragrafo tinico - No caso de rescisdo contratual por descumprimento
qualguer clausula deste contrato, ou das condigdes previstas em
i ou daquelas previstas neste Edital, 25/2024, a CONTRATADA sujeita-
ao pagamento de 10% sobre o valor total atualizado do contrato,

dependente de perda e danos, bem como lucros cessantes.

S

a)

-,

C:EUSULA Iv

responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA:

executar as obras de acordo com as especificag¢des constantes neste

contrato e no edital, seus anexos e proposta apresentada;

b)
da

eX
Vg

ou

cumprir todas as orienta¢des da CONTRATANTE para o fiel desempenho
s obrigacdes assumidas;

sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do
gdo encarregado de acompanhar a execugao da obra, prestando todos
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;
corrigir, reparar, remover, reconstituir ou substituir, as suas
pensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em gue se
rificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execugdo

dos materiais empregados;
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todas as despesas decorrentes do contrato, tais como, mdo-de-obra,

comogdes, seguros de acidentes, impostos, contribuigdes

previdencidrias, encargos trabalhistas e quaisquer outros que forem
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ridos relativamente a execucgdo da obra e aos empregados;
manter-se, durante toda a execugdo do presente contrato, em
npatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
bilitacdo e qualificacgdo exigidas na licitacgdo;

responder por danos e desaparecimentos de bens patrimoniais, bem
no avarias que venham a ser causadas por seus empregados ou
bpostos a terceiros ou a contratante, desde que comprovada a culpa
queles;

responsabilizar-se por quaisquer acidentes gque venham a ser vitimas
s empregados quando em servigo, por tudo quanto as leis
bbalhistas e previdencidrias lhes assegurarem e demais exigéncias
jais para o exercicio da atividade objeto do presente contrato,
rando, ainda, isenta a contratante de qualquer vinculo empregaticio
N OS mesmos;

responsabilizar-se, no que se refere aos seus empregados, pela
imentacdo, transporte, atendimento médico ou outro beneficio de
hlquer natureza, ficando tais encargos por conta da CONTRATADA, de
ordo com a legislacdo em vigor;

adotar todos os critérios de seguranga, tanto para os funcionarios

quanto para a execucdo da obra;

1)

manter preposto, aceito pela contratante, no local da obra, para

representéd-lo na execugdo do contrato;

m)| Permitir o acompanhamento do responsavel técnico pela obra durante
a |[realizacdo dos servigos.

CLAUSULA V

Calso a CONTRATADA ndo atenda os prazos estabelecidos em contrato,
garantida prévia e fundamentada Jjustificativa, sera considerada
inadimplente e estard sujeita as seguintes penalidades:

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da etapa em atraso, por
h Util excedente ao prazo, no limite de até 10% (dez por cento);

O atraso superior a 30 (trinta) dias a data pactuada para entrega
nal da obra poderd acarretar na rescisdo do contrato com retencéao
valores pendentes suficientes para amortizacdo de multa e do valor
5 servigos ndo executados;

Poderd ainda responder judicialmente por perdas e danos ocasionados
reta ou indiretamente a Associacdo Hospitalar Santa Rosa e/ou
rceiros, os quais serdo apurados em processo competente, levando
consideracdo as circunstldncias que tenham contribuido para a
prréncia do fato.

AUSULA VI

te contrato poderd ser alterado, sempre através de termo aditivo,

merado em ordem crescente.

CLAUSULA VII

As| partes elegem o foro da Comarca de Santa Rosa / RS, com exclusdo
de| gualquer outro, como o Unico competente para dirimir eventual
dijvida ou litigio decorrente deste contrato.
E |[por estarem de acordo, assinam as partes © presente contrato, em
dups vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas,
pafra que produza seus juridicos e legais efeitos.

Santa Rosa, RS, de de 2024.

Assoc Hospitalar Santa Rosa
Contratante

Empresa
C]:tratada
Telstemunhas: 4
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