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CONVITE N° 016/2017

PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE MICRO EMPRESA E EMPRESA D E PEQUENO PORTE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 743/2017

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
convida V.S.2 para participar da licitagdo que realizara as 14:00 HORAS DO DIA 05 DE DEZEMBRO DE
2017, em sua sede, localizada na Rua Nossa Senhora das Gracgas, n°® 235 bairro Sdo Geraldo - Volta
Redonda - RJ, CEP 27253-610, Telefone: (24) 3339-4242 na modalidade CONVITE, do TIPO MENOR
PRECO POR ITEM, objetivando a AQUISICAO DE GENERO ALIMENTICIO — SANDUICHE NATURAL
pelo periodo de 12 meses para atender o Hospital S& o0 Jodo Batista/SAH , conforme discriminacéo
constante da PROPOSTA DETALHE (ANEXO 1) deste Convite, a presente Licitacdo sera regida pelas normas
da Lei Federal 8.666, de 21 de Junho de 1993, alterada pela Lei Federal 8.883, de 08.06.94 e Lei
Complementar n°® 123/2006, com as modificacdes introduzidas posteriormente e demais disposi¢des legais
apliciveis e do disposto no presente edital.

NOTA I: Os documentos para a habilitagdo preliminar, bem como a proposta, serdo entregues em envelopes
separados, com identificagdo externa de seu conteudo.

NOTA II: Poderdo participar desta licitacdo, exclus ivamente, as Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte — ME e EPP, assim como o empresario i ndividual, em conformidade com o que
estabelece a Lei Complementar n® 123, de 14 de deze mbro de 2006;

NOTA lll: Caso nao haja interesse da empresa em participar da presente licitagdo, que manifeste, EM
TEMPO HABIL, através de correspondéncia (via correio ou fax), a qual servira para instru¢cdo do respectivo
processo administrativo.

1-DO OBJETIVO

1.1- Esta licitagdo tem por objetivo a obtencdo de proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
GENERO ALIMENTICIO — SANDUICHE NATURAL , conforme especificagdes contidas no ANEXO I, que
faz parte integrante e complementar deste Convite.

1.2- O limite méaximo global que a Administracdo se propde a pagar para a aquisicdo de Género
Alimenticio é de R$ 44.553,60 (Quarenta e quatro mil, quinhentos e cinglienta e trés reais e
sessenta centavos), acima do qual, as propostas estardo desclassificada s, em
conformidade com o Artigo 40, Inciso X, c/c o Artig 0 48, Inciso I, todos da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracoOes.

| 2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

2.1- Poderédo participar desta licitagcdo as empresas inscritas ou ndo no Cadastro de Fornecedores da
Comissdo Permanente de Licitacdo do Servico Autdbnomo Hospitalar, da Coordenadoria Geral de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Volta Redonda, ou da Comissdo Permanente de Licitacdo do Fundo
Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude/PMVR, desde que enquadrada nos regimes de
MICRO EMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE e na categoria especifica do objeto deste
Edital.

2.2- As empresas que desejarem participar do certame através de Procurador deverdo apresentar, no
inicio da licitacdo, PROCURACAO com poderes especificos, ou CARTA DE CREDENCIAMENTO,
conforme modelo a ser fornecido pela Comissdo Permanente de Licitacdo do Servico Autbnomo
Hospitalar (ANEXO II), devendo ambas ser apresentadas com firma reconhecida, e acompanhadas de
cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor.
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2.3- As MICRO EMPRESAS E EMPRESA DE PEQUENO PORTE para utilizarem as prerrogativas
estabelecidas na lei complementar n® 123/06, deverdo apresentar declaracdo (ANEXO VI) de que ostenta
essa condicdo e que nao se enquadra em nenhum dos casos enumerados no § 4° do art. 3° da referida
lei ou certiddo expedida pela junta comercial.

2.4- N&o poderao participar desta licitacdo as empresas:

2.4.1 - Cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em dissolucdo, em liquidacdo e em
consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicéo.

2.4.2 - Declaradas inidéneas para licitar ou contratar com os 6rgdos e entidades da Administracéo
Publica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93;

2.4.3 - Suspensas temporariamente de participar em licitagdo e impedidas de contratar com o Municipio
de Volta Redonda - RJ, nos termos do artigo 87, Il da Lei 8.666/93;

2.4.4 - Que estejam estabelecidas sob a forma de consorcio.

2.4.5 - Que ndo estejam enquadradas no regime de MICRO EMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE.

| 3- DA HABILITAGAO - ENVELOPE “A" |

3.1- O “ENVELOPE A — HABILITACAO” devera conter documentos relativos a habilitacdo, que devem
ser apresentados por todos os licitantes, inclusive as microempresas e empresas de pequeno porte,
sendo composto por:

3.1.1 - Em se tratando de sociedades comerciais, prova de registro ou inscricdo na Junta Comercial, no
Registro Civil de Pessoa Juridica ou em outra reparticdo competente, do ATO CONSTITUTIVO,
ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL, e, no caso de sociedade por agBes, acompanhado da ata de
eleicdo dos seus administradores;

3.1.2 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (CND), OU CERTIDAO POS ITIVA COM EFEITO DE
NEGATIVA, RELATIVA AO INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL (INSS), EXPEDIDA PELA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL, em validade;

3.1.3 - Prova de regularidade com o FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO (FGTS), em
validade regular, demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

3.1.4 - Prova de regularidade com as FAZENDAS:

3.1.5 — FEDERAL (relativas a tributos administrativos pela RECEITA FEDERAL DO BRASIL e a
inscricdes em Divida Ativa da Unido, junto 8 PROCUR ADORIA GERAL DA FAZENDA NACIONAL),
com prazo de validade vigente. Esta dispensada a ap  resentacdo desta certiddo quando constar a
regularidade junto ao INSS na certiddo de Regularid ade com a Fazenda Federal, exigido no item
3.1.2;

3.1.6 - ESTADUAL, com prazo de validade vigente;
3.1.7 — As empresas sediadas no Estado do Rio de Janeiro de  verdo apresentar também a Certidao
Negativa de Divida Ativa do Estado, em validade, co nforme determina a Resolucdo Conjunta

PGE/SER n°33 de 24/11/2004 da Secretaria de Estado da Receita e Procuradoria Geral do Estado;

3.1.8 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO COM A FAZENDA MUNICI PAL, em validade regular,
relativa a sede da licitante;
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3.1.9 - DECLARACAO DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA, EM SEU QUA DRO DE PESSOAL, MAO-
DE-OBRA DIRETA OU INDIRETA DE MENORES, conforme disposi¢cdes contidas no inciso XXXIII, do
art. 7°, da Constituicdo Federal/1988, na Lei n° 9.854, de 27/10/99, regulamentada pelo Decreto n° 4.358,
de 05/09/02, conforme modelo constante do ANEXO lll;

3.1.10 - QECLARA(;AO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IM PEDITIVO DA
HABILITACAO , na forma do § 2°, do art. 32 da Lei n° 8.666/93, alterada pela Lei n° 9.648/98, nos termos
do modelo constante do ANEXO |V deste Convite;

3.1.11 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (C.N.D.T. ) criada pela lei n° 12.440, de
7 de julho de 2011,

3.1.12 - APRESENTAR ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA, expedido pelo 6rgdo competente do
Municipio ou Estado ou Distrito Federal onde for do miciliado o licitante, devidamente valido na
forma da legislacao especifica vigente;

3.1.13 - COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CNPJ;

3.1.14 — COPIAS DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DE IDENTIFICACAO DOS SOCIOS DA EMPRESA
LICITANTE;

3.1.15 — CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATAS RELATIC O A EMPRESA
LICITANTE;

3.1.16 — CERTIDAO NEGATIVA DE PROCESSO CIVEIS DA EMPRESA LIC ITANTE;

3.1.17 - No caso de Microempresas e empresas de pequeno port e: DECLARACAO QUE
COMPROVE O ENQUADRAMENTO DO LICITANTE NA CATEGORIA DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar n°® 123, nos termos
do modelo constante do ANEXO VI;

3.1.18 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverd 0 apresentar toda documentacao
exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restri¢cdo (art. 43 da Lei Complementar n°® 123/2006) ;

3.1.19- Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 05
(cinco) dias uteis, cujo tempo inicial corresponderd ao momento em que a proponente for declarada a
vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, para regularizacdo da documentacéo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao
de eventuais certiddes negativas ou positivas, com efeito, de certiddo negativa;

3.1.20 - A néo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem 3.1.19, implicara
decadéncia do direito a contratagédo, sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 81 da Lei n° 8.666/93,
sendo facultado ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR convocar as licitantes remanescentes, na
ordem de classificacdo, para a assinatura ou revogar a licitacéo;

3.1.21- Qualificagédo Técnica:

3.1.21.1- Prova de capacidade técnica, mediante apresentacdo de certiddo (Bes) ou atestado(s)
fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, demonstrando fornecimento de produtos
e/ou servigos pertinentes e compativeis com o objeto deste edital;

3.1.21.1.1- A(s) certiddo(Bes) ou atestado(s) devera(do) ser datado(s) e assinado(s) por pessoa fisica
identificada pelo seu nome (legivel) e cargo em exercicio na entidade/empresa, bem como dados para
eventual contato, em papel timbrado ou com logomarca do érgao certificador;
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3.1.21.2- Apresentag&o de DECLARAGAO DE QUE POSSUI CORPO TECNICO, COM EXPERIE NCIA
NA AREA OBJETO DO CERTAME, NECESSARIO PARA A EXECUC AO DOS SERVICOS (ANEXO
VII);

3.2- Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

3.3- No caso de Micro empreendedor Individual , apresentar o Certificado da Condicdo de Micro
empreendedor Individual — CCMEI, disponivel em http  ://www.portaldoempreendedor.gov.br.

3.4- Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

3.5- Na hipotese de n&o constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR aceitard como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentagéo das propostas;

3.6- Os documentos necessarios a HABILITACAO deverdo ser apresentados em original, ou por
qualquer processo de coOpia autenticada por tabelido de notas ou por servidores da unidade que
realizardo a licitagéo;

3.7- Os documentos deverdo ser entregues separadamente da proposta, em envelope fechado, no qual
conste externamente, além da palavra DOCUMENTACAO, nome e endereco da empresa licitante e
menc¢ao ao numero deste Convite;

4 - DA PROPOSTA - ENVELOPE “B "

4.1- A proposta devera ser apresentada em envelope fechado no qual conste externamente além da
palavra PROPOSTA, o nome e endereco da empresa licitante, bem como o ndmero do presente
Convite;

4.2- A proposta devera ser datilografada ou digitada, em papel timbrado da empresa ou impresséo
informatizada, ndo podendo apresentar emendas, rasuras ou entrelinhas e sera rubricada em todas as
folhas, datada e assinada por quem de direito, e conter:

4.2.1- Nome e endereco da empresa licitante;

4.2.2- Numero deste Convite;

4.2.3- Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

4.2.4- Prazo de entrega: 10 dias corridos da emisséo da Nota de Empenho
4.2.5- Condi¢cBes de Pagamento: 30 (trinta) dias;

4.2.6- Numero do Fax e email;

4.2.7- Conta Bancéria, Agéncia;

4.2.8- Numero do C.N.PJ;

4.3 — A proposta devera constar o prego unitario e total para cada item, expressos em moeda corrente
nacional, em algarismos com no maximo 03 (trés) casas decimais ap0s a virgula, nele incluidas todas
as despesas com impostos, taxas, seguro, frete e embalagem;

4.4- A inobservancia de qualquer dos itens deste capitulo sera motivo de desclassificacdo parcial ou
total da proposta.

5. DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DA LICITACAO

5.1- Abertura dos envelopes “A” - documentacéo - e sua apreciacao;

5.2- Devolugdo dos envelopes “B” - proposta - fechados, aos licitantes inabilitados, deste que néo tenha
havido recursos ou ap6s o seu julgamento;
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5.3- Abertura dos envelopes “B” - proposta dos licitantes habilitados, deste que transcorrido o prazo
legal sem interposicao de recurso, ou tenha havido desisténcia expressa ou apds o julgamento dos
recursos interpostos;

5.4- O julgamento, com a classificagdo das propostas, que sera conhecido através de Edital
Classificatério, afixado no quadro de avisos do Servico Autbhomo Hospitalar ; ou no site Oficial da
Prefeitura Municipal de Volta Redonda, http://www.voltaredonda.rj.gov.br/;

5.5- Para o julgamento do presente Convite, a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO , levara em
consideracdo a proposta que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM, sem prejuizo da qualidade,
desde que esta esteja de acordo com as especificacdes deste Convite;

5.6- Em caso de empate entre os licitantes, sera realizado sorteio pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, na forma do art. 45, § 2°, da Lei Federal n.° 8.666/1993, depois de obedecido o disposto
no § 2° do art. 3° do mesmo diploma legal;

5.7 - Ocorrendo o empate, serdo adotados os seguintes procedimentos:

5.7.1- No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido, serd realizado sorteio entre elas para que se
identifigue aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

5.7.2- A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera convocada para
apresentar nova proposta no prazo maximo de 01 (uma) hora apds a solicitagdo do Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagdo , sob pena de preclusao;

5.8- Adjudicacdo do objeto da licitacdo ao proponente vencedor do certame, e a respectiva
homologacéo pelo Sr Diretor Geral, desde que ndo ocorra uma das hipoteses previstas no subitem 10.2
deste Convite;

5.9- A abertura dos envelopes “DOCUMENTACAO” e “PROPOSTA” serfo realizadas sempre em ato
publico, previamente designado, do qual se lavrara ATA circunstanciada, assinada pelos licitantes
presentes e pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ;

5.10- Todos os documentos contidos nos envelopes “DOCUMENTACAQ” e “PROPOSTA”  serdo
rubricados pelos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO pelos licitantes presentes e
serdo anexados ao processo de licitagdo, mesmo os daquelas empresas que ndo forem consideradas
habilitadas e/ou classificadas;

5.11- Nao se considerara qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Convite, hem preco ou
vantagem baseada nas ofertas dos demais licitantes;

5.12- Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa a0 mesmo tempo;
5.13- Nao se admitira proposta que apresente precos unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero;

5.14- A inabilitacdo do licitante importa na preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes;

5.15- No caso de discordancia entre o prec¢o unitario e total de cada item, prevalecera o primeiro;

5.16- N&o serdo aceitas propostas com as seguintes condi¢des: materiais sujeitos a confirmagéo de
estoque ou quaisquer outras condicionantes desta natureza,

5.17- Serdo desclassificadas as propostas que nédo atenderem as especificacdes constantes do ANEXO
| e as exigéncias deste Convite, bem como aquelas que apresentarem precos excessivos ou
manifestamente inexequiveis, comparados ao preco de mercado;
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5.18- Caso todas as licitantes sejam inabilitadas ou todas as propostas forem desclassificadas, o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/SAH podera fixar as proponentes novo prazo para a
apresentacdo de nova documentacao ou de outras propostas escoimadas das causas referidas no art.
48 da Lei Federal n° 8.666/93.

5.19- Se nos dias previstos para as sessfes de aberturas ndo houver expediente, os envelopes serédo
abertos no primeiro dia util de funcionamento que Ihe seguir, obedecendo aos mesmos, horérios e local
estabelecido no Edital.

5.20- A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO poder4, se assim julgar necessario, solicitar aos
orgaos técnicos do Servico Autbnomo Hospitalar e/ou Prefeitura Municipal de Volta Redonda, parecer
especializado de profissionais devidamente qualificados, para a analise da especificacdo e qualidade
do(s) material (ais) ofertado(s).

6 - DAS AMOSTRAS

6.1- O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR se reserva no direito de solicitar amostras, do licitante
classificado provisoriamente em primeiro lugar, em relagcdo aos produtos ofertados que serédo
submetidos a analise Técnica para aferir se 0s bens propostos atendem as especifica¢cdes contidas no
Edital.

6.2- As amostras (em numero de 03 por cada tipo de sanduiche) deveréo ser apresentadas juntamente
com os cardapios(que explicitem a gramatura dos itens) que contenham a descricdo detalhada do
produto ofertado.

6.3- O envio das amostras devera ser embalada e acondicionada de formas a preserva as
caracteristicas dos alimentos e evitar contaminacdes externas.

6.4- Obedecer ao prazo maximo de 72 horas para o0 envio das amostras contadas do recebimento da
convocacgdao, durante a sessao publica, sob pena de desclassificacdo.

6.5- As amostras deverdo ser encaminhadas devidamente protocoladas para o Setor de Nutricdo e
Dietética do HSJB, enderecado a Sra. Angela Marta de Souza e Sandra Pinto Barra no seguinte
endereco: Rua Nossa Senhora das Gracgas, 235 — S&o Geraldo - Volta Redonda — RJ Cep 27.253-610 -
Telefone: (24)3339-4242 ramal 238.

6.6- As Amostras para Andlise serdo enviadas sem 6nus para o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
e deverdo constar dados completos da referida amostra, conforme Clausulas 6.2 e 6.3: ha embalagem
devera conter : aprovacdo da Anvisa,o0 numero do convite, 0 nome da empresa, data de fabricacdo, data
de validade, forma de armazenagem, nimero do lote de fabricacédo e todas as prerrogativas legais;

6.7- A amostra devera estar na embalagem original do produto.

6.8- A amostra deverd ser apresentada em numero minimo de 03 (trés) unidades por cada tipo de
sanduiche, a fim de verificar a qualidade dos materiais cotados. Caso o material, por suas
caracteristicas, exijam numero maior de amostras para a realizacdo do teste, o licitante sera
comunicado.

6.9- Os proponentes deverdo constar em suas propostas as especificacfes dos itens cotados, com
especial para as marcas.

6.10- As licitantes que ndo apresentarem as amostras nos prazos e procedimentos estabelecidos seréo
desclassificadas e poderdo sofrer as devidas san¢des administrativas.

6.11- Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes em amostra serdo arquivados
no SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/Comissédo de Padronizacdo e poderdo subsidiar avaliacdes
dos materiais em processos licitatorios futuros, compondo o cadastro de materiais.
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7 — DO TRANSPORTE

7.1- O objeto licitado devera ser transportado em cadeia de frio em temperatura controlada entre 4°C &
8°C.

7.2 — Acondicionado de formas que ndo danifiguem o formato e nem caracteristicas dos produtos.

7.3 — Deverd ser encaminhado listagem com os lotes respectivos certificacbes dos produtos
transportados.

7.4 — Devera acompanhar o transporte nota fiscal dos produtos.

7.5- O envio do objeto licitado deveram ser embalados e acondicionados de formas a preserva as
caracteristicas dos alimentos e evitar contaminacdes externas.

7.6- O objeto licitado devera constar dados completos onde a embalagem devera conter : aprovacdo da
Anvisa,0 nimero do convite, 0 nome da empresa, data de fabricacdo, data de validade, forma de
armazenagem, numero do lote de fabricacao, informag¢8es nutricionais a gramatura dos itens e todas as
prerrogativas legais.

7.7- O objeto licitado devera estar na embalagem original com a logomarca do fornecedor.

| 8 - DAS PENALIDADES

8.1- A inexecugdo total ou parcial do objeto ora contratado, a execucdo imperfeita, a demora na
execucdo ou qualguer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(do) ser
graduada(s) de acordo com a gravidade da infragao:

a) adverténcia;

b) multa administrativa;

C) suspensdao temporaria da participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracao
Publica;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica.

8.2- A sancdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da falta
cometida.

8.3- Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida também
deverdo ser considerados para a sua fixacéo.

8.4- A multa administrativa, prevista na alinea b:

a) corresponderd ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo
com a gravidade da infrac@o e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;

b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

c) ndo tem carater compensatorio e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas e danos
das infracdes cometidas;

d) devera ser graduada conforme a gravidade da infracao;
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e) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente
imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou do empenho.

8.5- A suspensdo temporaria da participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, prevista na alinea c:

a) ndo podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hipéteses, devera ser aplicada quando o adjudicatério faltoso, sancionado
com multa, nao realizar o depdsito do respectivo valor, no prazo devido.

8.6- A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, prevista na
alinea d, perdurara pelo tempo em que 0s motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administra¢éo Publica pelos prejuizos causados.

8.7- A reabilitacdo podera ser requerida apoés 2 (dois) anos de sua aplicacao.
8.8- A aplicacdo de qualquer sancdo sera antecedida de intimagdo do interessado que indicard a

infracdo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicacdo da penalidade, assim
como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.

9 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO DE LICITACAO

9.1- O objeto da presente licitacdo serd recebido provisoriamente em até 10 (dez) dias Gteis , contados
da data de recepcdo no HSJB/SAH do relatério de execucdo dos servicos acompanhado da nota
fiscal/fatura representativa da prestagéo dos servigos.

9.2- O prazo maximo para inicio da entrega do objeto sera de até 10 (dez) dias corridos, apdés o
Recebimento da nota de empenho;

9.3- A qualidade do objeto desta licitagio deverdo ser atestadas pela COORDENACAO DE NUTRICAO
DO HSJB/SAH. E em caso de irregularidades os mesmos deverdo ser substituidos no prazo maximo de
24 (VINTE E QUATRO) horas, observando as condi¢des estabelecidas para o fornecimento.

9.4- A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(do) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s) material(is)
que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que deverd, quando for o caso,
observar as disposi¢Bes do § 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93)
nao importard em sua aceitacao;

9.5-O objeto desta licitagdo devera, no ato da entrega ter prazo de validade de no minimo 15 DIAS,
excetuados os casos em que o produto tiver prazo de validade inferior, na data de sua fabricacao;

9.6- O fornecimento do objeto desta licitagdo sera acompanhado e fiscalizado por representantes da
Administra¢cdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR , designado para esse fim.

9.7- O representante do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR anotara, em registro préprio, as
ocorréncias relacionadas com o fornecimento do objeto, determinando o que for necesséario a
regularizacéo das faltas ou desvios observados.

9.8- A contratada devera observar, na execugdo do presente Contrato os disposto da legislagéo federal,
estadual e municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

9.9- O recebimento do objeto desta licitagcdo serdo feitos inicialmente em carater provisorio. O aceite
definitivo da Nota Fiscal para pagamento estard condicionado ao atendimento das exigéncias contidas
nos termos do instrumento convocatorio.
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9.10- A CONTRATADA sera a unica responsavel pela qualidade do objeto desta licitacao;

9.11- Caso a Coordenacédo do Setor de Nutricdo e Dietética ndo aprove os lotes enviados (seja por
gualquer motivo) a Contratante informara a Contratada em até 24h o quantitativo rejeitado com o seu
respectivo lote que devera substituido em até 24h.

9.11- A Empresa devera obedecer no fornecimento do objeto desta licitacdo todos os Regulamentos e
Normas de seguranca e sanitarias da legislacao vigente .

9.12- O objeto desta licitagdo devera ser entregue de acordo com os padrbes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no presente
edital, além de estarem em conformidade com as exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor e do
Fabricante, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem impréprios
ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes diminuam o valor, conforme o artigo 18 do
referido diploma legal, conforme Clausulas contidas no paragrafo 7;

9.13- A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucédo do Contrato;

9.14- A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes
e entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

9.15- O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de ORDEM BANCARIA, para
credito na conta corrente indicada pelo fornecedor, em até 30 dias, apds a emisséo da nota fiscal/fatura,
com a descricdo do material/servico, devidamente atestado por servidores designados, uma vez
satisfeitas as condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos.

9.16 - E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital,
em especial a cobranca bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de
aplicacdo das sanc¢des previstas neste instrumento e indenizacao pelos danos decorrentes.

10 - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1- A critério do Servigo Autbnomo Hospitalar  a data desta licitagdo podera ser transferida.

10.2- Ao Servico Autbnomo Hospitalar , observados o0s preceitos legais sobre a matéria, fica
reservado o direito de aceitar a(s) proposta(s) total ou parcialmente, de rejeitar todas as propostas ou de
anular ou revogar a licitacdo mesmo depois de adjudicado seu objeto, atendendo a interesse
administrativo, sem que caiba aos licitantes direito de qualquer reclamacé&o ou indenizacgéo;

10.3- O Servico Autbnomo Hospitalar  podera submeter a teste de qualidade o(s) material (ais)
fornecido(s), adotando as providéncias necessarias ao resguardo dos seus interesses;

10.4- A critério exclusivo do Servigo Autbnomo Hospitalar , a quantidade de cada item podera ser
aumentada ou diminuida, obedecido o limite previsto no § 1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93, e suas
alteracgoes;

10.5- A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta da dotacdo orcamentaria n°
7.30.10.302.0269.2.003-3390.3900.00 — 730.060.

10.6- Nao serdo aceitos, de forma alguma, documentos copiados ou transmitidos através de FAX ou
TELEX, excetuados os recursos previstos na legislacéo propria;
10.7. E vedada a sub-contratacdo parcial ou total dos servigos, objeto deste Convite;

10.8. A participacdo de qualquer empresa nesta licitagcdo serd considerada com prova evidente de sua
aceitacdo e inteira submisséo as normas deste Convite, e demais normas aplicaveis;
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10.9. Os casos omissos, ou duvidas suscitadas, serao resolvidos pela COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, observando o que dispde sobre a matéria a legislagdo em vigor;

10.10. Esclarecimentos adicionais sobre o presente Convite deverdo ser solicitados & COMISSAO

PERMANENTE DE LICITACAO, localizada a Rua Nossa Senhora das Gracas N.° 235 Colina - Volta
Redonda - RJ;

10.11- Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Volta Redonda/RJ, para dirimir eventuais
pendéncias oriundas da presente licitacéo;

10.12. Fazem parte integrante e complementar deste  Convite:

«  ANEXO | (PROPOSTA DETALHE);

«  ANEXO Il (CARTA DE CREDENCIAMENTO);

«  ANEXO Il (MODELO DE DECLARACAO);

«  ANEXO IV (DECLARACAO FATOS SUPERVENIENTES);

«  ANEXO V (MODELO-CARTA DE CREDENCIAMENTO MICROEMPRES AS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE);

«  ANEXO VI (MODELO-DECLARACAO DE MICRO EMPRESA E EMPR ESA DE PEQUENO
PORTE);

«  ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE POSSUI CORP O TECNICO, COM
EXPERIENCIA NA AREA OBJETO DO CERTAME, NECESSARIO P ARA A EXECUCAO DOS
SERVICOS;

«  ANEXO VIII- PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS E PRECOS MEDIOS UNITARIOS
E VALORES MAXIMOS ADMITIDOS;

«  ANEXO IX- MINUTA DE CONTRATO;

Volta Redonda-RjJ,........... de.vvriiieieinnnn, de 2.017

ROQUESBERMA BRITO REIS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO |

PROPOSTA DETALHE

ITEM

QUANTIDADE

UND

DESCRICAO

01

16.380

UND

AQUISICAO DE GENERO ALIMENTICIO — SANDUICHE NATURAL , pe lo
periodo de 12 meses para atender o Hospital Sdo Jod o0 Batista/SAH,
conforme especificagdes abaixo:

Sanduiche natural com os seguintes sabores:
¢ Atum;
e Frango;
* lombo canadense;
e peito de peru;

Todos os sabores deverdo ter os seguintes complemen tos: milho,
azeitona, cenoura e ervas finas. Peso do sanduiche de 1309 a 160g,
embalagem individual, informac®es nutricionais aprovacdo da Anvisa,o
namero do convite, 0 nome da empresa, data de fabricacdo, data de
validade, forma de armazenagem, numero do lote de fabricacdo, a
gramatura dos itens e todas as prerrogativas legais. Serdo fornecidos 4095
unidades de cada sabor.

O sanduiche devera ser preparado com péo de forma especial Premium
composto de: farinha de trigo enriquecida com ferro e acido félico, acucar,
gordura vegetal, sal refinado, glaten de trigo, soro de leite em po,
conservadores propionato de célcio e sobarto de potassio, emulsificantes
lecitina de soja e estearoil-2-lactil lactato de célcio e antioxidante &cido
ascorbico. S&o 4095 unidades de cada sabor.

Nome e endere¢o da empresa licitante;
Numero deste Convite;
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;
Prazo de entrega: 10 dias corridos

Condi¢bes de Pagamento: 30 (trinta) dias;
Numero do Fax e email;

Conta Bancaria, Agéncia,
Ndmero do C.N.PJ;

ROQUESBERMA BRITO REIS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
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ANEXO Il

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente Carta de Credenciamento, eu
(nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da Carteira de ldentidade n°

, expedida em / / , pelo , inscrito no CPF/MF sob o

n° , residente e domiciliado em (cidade), (estado), levo ao conhecimento de V.S.2 que o
Sr. , (nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da
Carteira de Identidade n° , expedida em / / pelo
e inscrito no CPF/MF sob o n° , domiciliado e residente em

(cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa , inscrita
no CGC/MF sob o n° , com sede na rua , n°
, (cidade), (estado), na licitacdo a se realizar em as horas,

para qual fomos convidados através do Convite n°® 016/2017, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos,
receber avisos e notificagdes, interpor recursos, deles desistir, assinar a ata, assinar contrato e todos o0s
demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.

Atenciosamente,

(Local), de de 2017.

(Nome Completo do Emitente e da Empresa Licitante)

Obs.:

- A presente Carta de Credenciamento s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da
empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatérios, acompanhada de
cépia dos mesmos.

- A presente Carta de Credenciamento deverd estar com a firma do emitente devidamente
reconhecida por Tabelido que possua poderes legais para tanto.
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ANEXOII

MODELO DE DECLARACAO

A Licitante , iInscrita no CNPJ/MF n.°

sediada no endere¢co .~~~ , Cidade , CEP

por seu representante legal, e para fins do Convite n.° 016/2017 — , DECLARA EXPRESSAMENTE QUE:
Para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo possuir em seu quadro, profissionais menores de 18 (dezoito)
anos desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos
desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condicdo de aprendizes, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.°.854/99).

(local de data)
(nome e assinatura do representante legal da Licitante)

Obs.:

- A presente Declaracdo s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com

poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de coépia dos
mesmos.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA)

CNPJ no° , sediada (endereco  completo)
, declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Representante Legal

Nome da empresa
CNPJ

Obs.:

- A presente Declaracdo s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com
poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de coépia dos
mesmos.
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ANEXO V

CARTA DE CREDENCIAMENTO
PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

Pela presente fica credenciado o Sr. (nome)---------------=-=--=-—- (qualificacdo na empresa e endereco completo -
------------------- , portador da carteira de identidade n.-------, expedida em ---/----/---- pelo  ------------, para
representar esta empresa (razdo social, endereco e CNPJ) na licitagdo por CONVITE N° 016/2017, a ser
realizada nesta data, podendo praticar todos o0s atos necessarios e indispensaveis ao bom e fiel desempenho
deste mandato, inclusive, prestar esclarecimentos, formular propostas verbais, nos casos previstos nos arts.
44 e 45 da Lei Complementar n® 123/2006, receber notificacdes e manifestar-se quanto a sua desisténcia de
interpor recursos e de participar do certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente
Apor o carimbo da Firma

OBS. A CARTA DE CREDENCIAMENTO DEVERA SER APRESENTADA EM PAPEL TIMBRADO DA
LICITANTE E ESTAR ASSINADA POR UM REPRESENTANTE LEGAL QUE TENHA PODERES PARA
CONSTITUIR MANDATARIO.

A CARTA DE CREDENCIAMENTO E O DOCUMENTO QUE COMPROVA A REPRESENTATIVIDADE
LEGAL DO OUTORGANTE DEVERAO SER ENTREGUES PELO CREDENCIADO, A COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO/HSJB/SAH, JUNTAMENTE COM OS ENVELOPES DE DOCUMENTACAO E
PROPOSTA COMERCIAL DA LICITANTE.

Obs.:

- A presente Declaracdo s6 sera valida quando assinada pelo representante legal da empresa, com
poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de coépia dos
mesmos.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Prezados Senhores

A EMPreSa....ccovviiiiiiiiieeeee , inscrita Nno CNPJ sob 0 n®......ooooiiiviviiiiiiiiieenn, , participante
da Licitacdo na Modalidade CONVITE N° 016/2017, Processo Administrativo n® 743/2017, por intermédio de
seu representante legal o (a) Sr (a) ---------- , portador (a) da carteira de identidade n® ------- , expedida em ---/---
-/----pelo ------------ e do CPF N° -----mmmmmmomemmoee - , DECLARA, sob as penas da Lei, que é ----------=-mmmnmmmmmen

------- (MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos legais para efeito
de qualificagdo como ME-EPP e que ndo se enquadra em nenhuma das hipoéteses elencadas no § 4° do art.
3° da Lei Complementar n° 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da
mencionada Lei, ndo havendo fato superveniente impeditivo da participacdo no presente certame.

(Assinatura do Representante Legal)

Nome completo do emitente
Apor o carimbo da Firma

OBS: A PRESENTE DECLARACAO SOMENTE TERA VALOR QUANDO ASSINADA PELO
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA LICITANTE, COM PODERES ESTATUARIOS E/OU
CONTRATUAIS PARA TAL FINALIDADE.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE POSSUI CORPO TECNICO, COM EXPERIE NCIA NA AREA OBJETO DO
CERTAME

CONVITE N°016/2017/HSJB/SAH

Declaramos para os fins de direito, para o procedimento licitatorio sob a modalidade CONVITE n°
016/2017/HSJIB/SAH, que possuimos em nosso quadro, corpo técnico préprio, com experiéncia na area
do objeto do certame, necessario para a execugao dos servicos instaurado por essa Administragao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, de de

(Assinatura do Representante Legal da empresa).

Obs.: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa fabricante e carimbada com o
namero do CNPJ.
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ANEXO VIII
PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS E PRECOS MEDIO S UNITARIOS E VALORES MAXIMOS
ADMITIDOS
ITEM | QUANTIDADE | UND DESCRICAO VALOR VALOR

MEDIO MEDIO

UNITARIO TOTAL
AQUISICAO DE GENERO
ALIMENTICIO - SANDUICHE

NATURAL , pelo periodo de 12 meses
para atender o Hospital S&o Joédo
Batista/SAH, conforme especificagdes
abaixo:

Sanduiche natural com 0s seguintes

sabores:
e Atum;
* Frango;

* lombo canadense;
e peito de peru;

Todos os sabores deverdo ter os
seguintes  complementos:  milho,
azeitona, cenoura e ervas finas. Peso
do sanduiche de 130g a 160g,

embalagem individual, informacdes
01 16.380 UNID | nutricionais  aprovacdo da Anvisa,o R$ 2,72 R$ 44.553,60
namero do convite, 0 nome da empresa,
data de fabricacdo, data de validade,
forma de armazenagem, namero do lote
de fabricacdo, a gramatura dos itens e
todas as prerrogativas legais. Serdo
fornecidos 4095 unidades de cada sabor.

O sanduiche devera ser preparado com
pdo de forma especial Premium
composto de: farinha de trigo enriquecida
com ferro e &cido félico, acucar, gordura
vegetal, sal refinado, gluten de trigo, soro
de leite em p@, conservadores propionato
de calcio e sobarto de potéassio,
emulsificantes lecitina de soja e
estearoil-2-lactil lactato de calcio e
antioxidante acido ascorbico. S&o 4095
unidades de cada sabor.
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ANEXO IX - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 000/2017.

CONTRATO DE....cccccociniiinienns , que fazem o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR / HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, e a
EMPIreSaA....covviiiiiiii

y N O Municipio de Volta Redonda, através do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, de um lado, doravante denominado CONTRATANTE, CNPJ

n° 29.063.294/0001-82, neste ato representado pela Sra. ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiees , Diretora Administrativa,
portadora da Carteira Nacional de Habilitacdo n° ...........cccccccvvvvvvvvviviennnennnen. , inscrita no CPF sob o n°
...................... , residente nesta cidade, Ordenadora de Despesas por delegacdo de competéncia conferida
pelo Decreto Municipal n® 14.515/2017 de 31 de julho de 2017 e @ EMpPresa .......cccccccvevvvvveeeeeeninne situada na
.................... , inscrita no CNPJ/MF sob o n° ............., daqui por diante denominada CONTRATADA,
representada neste ato pPor .........cccceccevvvvnnnnnns , portador da Carteira identidade n°........ , inscrito no CPF n°
.................. sresidente e domiciliado na ......................., resolvem celebrar o presente CONTRATO de

AQUISICAO DE GENERO ALIMENTICIO — SANDUICHE NATURAL a fim de suprir as necessidades do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, com fundamento no processo
administrativo, n® 743/2017, por Convite que se regerd pelas normas da Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1.993, com as alteracdes posteriores e pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em CONTRATO de
AQUISICAO DE GENERO ALIMENTICIO — SANDUICHE NATURAL , para suprir as necessidades do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, conforme especificacdo detalhada
no Termo de Referéncia — Anexo |, com estrita observancia do Edital do Convite N° 016/2017 e seus anexos,
constante do processo administrativo N° 743/2017 e que fazem parte integrante e complementar deste
instrumento.

ITEM | QUANT | UNID | DESCRICAO PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
(R$) (R$)

PRECO TOTAL GLOBAL (R$ ) EXTENSO:

CLAUSULA SEGUNDA — DA LEGISLACAO:

O presente contrato se regera pelas disposicdes da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, bem como
as modifica¢des introduzidas posteriormente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:

O presente CONTRATO tera o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da expedi¢do da ordem de
fornecimento, podendo ser prorrogado, desde que haja expressa manifestacdo das partes e fundamentagéo
legal em conformidade com a legislacéo aplicavel.
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES:

DA CONTRATANTE

Realizar os pagamentos devidos a CONTRATADA, nas condicdes estabelecidas neste contrato;

Fornecer a CONTRATADA documentos, informacgfes e demais elementos que possuir vinculado ao
presente contrato;

Emitir as ordens de fornecimento;

Exercer a fiscalizagdo do contrato, registrando no processo o recebimento do material, suas
guantidades, bem como horéario de entrega e nimero da respectiva nota fiscal,

DA CONTRATADA:

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

Entregar o objeto do contrato sem qualquer énus para 0 CONTRATANTE, estando incluidos no valor
do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete, seguro e descarga das
mercadorias;

Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tdo logo constatado problema ou a
impossibilidade de execucdo de qualquer obrigacdo contratual, para a adocdo das providéncias
cabiveis;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes de execucgao
irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificacdes do
TERMO DE REFERENCIA parte | do Edital;

Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por Seus prepostos a
CONTRATANTE ou terceiros.

A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do Contrato;

A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes e
entrega necesséria ao fornecimento do objeto do Contrato;

A CONTRATADA devera entregar o objeto licitado no local determinado pelo usuario, no prazo
méximo de 10 (dez) dias corridos apos o recebimento da nota de empenho;

A CONTRATADA deveréd entregar o objeto licitado em transporte em cadeia de frio em temperatura
controlada entre 4°C & 8°C;

A CONTRATADA devera entregar o objeto licitado acondicionado de formas que nado danifiquem o
formato e nem caracteristicas dos produtos;

A CONTRATADA deverd encaminhar listagem com os lotes respectivos certificacbes dos produtos
transportados;
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A CONTRATADA deverd acompanhar o transporte nota fiscal dos produtos;

O envio do objeto licitado deveram ser embalados e acondicionados de formas a preserva as
caracteristicas dos alimentos e evitar contaminacdes externas.

O objeto licitado devera constar dados completos onde a embalagem devera conter : aprovacao da
Anvisa,0 numero do convite, 0 nome da empresa, data de fabricacdo, data de validade, forma de
armazenagem, numero do lote de fabricacdo, informacdes nutricionais a gramatura dos itens e todas
as prerrogativas legais;

O objeto licitado devera estar na embalagem original com a logomarca do fornecedor.

Entregar as notas fiscais relativas ao objeto deste contrato, ao fiscal do fornecimento indicado pelo
Hospital Sdo Jo&o Batista;

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO:

Pelos objetos descritos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, a importancia de R$ ( ).

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO, EMPENHO E CONDICOES DE PAGAMENTO:

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/ HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
empenhou, em favor da CONTRATADA, a conta da dotacdo , para pagamento do
objeto ora contratado, a quantia de R$ ( ;

Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em
conta corrente, cujo niumero e agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato.

O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da data final do
periodo de adimplemento do servico.

Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacdo do servico,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s).

Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da
contratada, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da
respectiva reapresentacao.

Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que nao
decorram de ato ou fato atribuivel ao adjudicatario, sofrerdo a incidéncia de atualizag&o financeira pelo IGP-M
e juros moratorios de 0,5% ao més, calculado pro rata die, e aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido
neste edital serdo feitos mediante desconto de 0,5% ao més pro rata die.

O contratado deverd emitir a Nota Fiscal Eletronica — NF-e, consoante o
Protocolo ICMS 42, de 3 de julho de 2009, com a redacdo conferida pelo Protocolo ICMS 85, de 9 de julho de
2010, e caso seu estabelecimento estiver localizado no Estado do Rio de Janeiro devera observar a forma
prescrita no § 1°, alineas a, b, ¢ e d, do art. 2° da Resolugédo SER 047/2003.

Qualquer pagamento devido a CONTRATADA somente sera efetuado
mediante comprovacdo ao MUNICIPIO de quitacdo com as obrigacdes decorrentes da presente clausula,
vencidas até o més anterior ao do pagamento.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

A rescisdo do contrato decorrente do presente Convite se processara de
acordo com o que estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

As sancfes decorrentes do presente Convite se processara de acordo com o
gue estabelecem os artigos 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.

Dar-se-4 a rescisdo administrativa do presente contrato, sem que a
CONTRATADA tenha direito a indenizagdo de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipoteses
previstas nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93.

Dar-se-4, ainda, a rescisao do presente contrato, no caso de ocorrer uma das
hipéteses previstas nos incisos Xlll a XVI do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93.

Ocorrera a rescisdo amigavel por acordo entre as partes, desde que haja
conveniéncia para a Administracdo. A rescisdo por qualquer causa nao imputdvel & CONTRATADA implica
no pagamento a ela de quantia equivalente aos servicos executados, em perfeitas condi¢des, apurados pela
Fiscalizacao.

CLAUSULA OITAVA: DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

O contrato devera ser executado, fielmente, de acordo com as clausulas avencadas, nos termos do
instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, e da legislacdo vigente, respondendo o
inadimplento pelas conseqiiéncias da inexecucao total ou parcial.

A contratada ficara obrigada a aceitar nas mesmas condicGes deste contrato acréscimos que o
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR realizar nas
aquisicdes/servicos registradas até o limite de 25% do seu valor inicial atualizado;

O objeto da presente licitacao sera recebido provisoriamente em até 10 (dez) dias Uteis , contados da
data de recepcdo no HSJIB/SAH do relatério de execucdo dos servicos acompanhado da nota
fiscal/fatura representativa da prestacdo dos servicos.

O prazo maximo para inicio da Prestacdo dos servicos sera de até 10 (dez) dias corridos, apds o
Recebimento da nota de empenho;

A qualidade do objeto desta licitacdo deverdo ser atestadas pela COORDENACAO DE NUTRICAO
DO HSJB/SAH. E em caso de irregularidades os mesmos deverao ser substituidos no prazo maximo
de 24 (VINTE E QUATRO) horas, observando as condicfes estabelecidas para o fornecimento

Na impossibilidade de serem refeitos os servigos/fornecimentos rejeitados, ou na hipotese dos
mesmos ndo poderem ser executados, o valor respectivo do objeto serd glosado da importancia
devida a contratada, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢fes cabiveis.

A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(ao) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s) material(is) que
vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera, quando for o caso, observar
as disposicOes do § 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93) nédo
importar4 em sua aceitagao;

O objeto desta licitacdo devera, no ato da entrega ter prazo de validade de no minimo 15 DIAS,
excetuados os casos em que o produto tiver prazo de validade inferior, na data de sua fabricacéo;

O fornecimento do objeto desta licitacdo serd acompanhado e fiscalizado por representantes da
Administragdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, designado para esse fim.
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O representante do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR anotara, em registro proprio, as
ocorréncias relacionadas com a execugao/fornecimento do objeto, determinando o que for necessario
a regularizacao das faltas ou desvios observados.

A contratada devera observar, na execucdo do presente Contrato os disposto da legislagédo federal,
estadual e municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

O recebimento do objeto desta licitacdo serdo feitos inicialmente em carater provisério. O aceite
definitivo da Nota Fiscal para pagamento estara condicionado ao atendimento das exigéncias contidas
nos termos do instrumento convocatorio.

A CONTRATADA sera a unica responsavel pela qualidade dos servigos/fornecimentos;

Caso a Coordenacéo do Setor de Nutricdo e Dietética ndo aprove os lotes enviados (seja por qualquer
motivo) a Contratante informard a Contratada em até 24h o quantitativo rejeitado com o seu respectivo
lote que devera substituido em até 24h.

A contratada sera responsavel pelo fornecimento de equipamento de protecao individual dos técnicos
e funcionarios durante a execug¢ao dos servigos.

A Empresa devera obedecer na execucdo dos servicos todos os Regulamentos e Normas de
seguranca.

A Empresa devera obedecer no fornecimento do objeto desta licitagdo todos os Regulamentos e
Normas de seguranca e sanitarias da legislacao vigente .

O objeto desta licitacdo dever4d ser entregue de acordo com os padrbes de qualidade,
acondicionamento, manuseio e transporte, e observadas as regras especificas fixadas no presente
edital, além de estarem em conformidade com as exigéncias do Cédigo de Defesa do Consumidor e
do Fabricante, especialmente no tocante aos vicios de qualidade ou quantidade que os tornem
improprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou Ihes diminuam o valor, conforme o
artigo 18 do referido diploma legal, conforme Clausulas contidas no paragrafo 7;

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucéao do Contrato;

A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de transportes e
entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, por meio de ORDEM BANCARIA, para
credito na conta corrente indicada pelo fornecedor, em até 30 dias, apdés a emissdo da nota
fiscal/fatura, com a descricdo do material/servigo, devidamente atestado por servidores designados,
uma vez satisfeitas as condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos

E vedada expressamente a realizacdo de cobranca de forma diversa da estipulada neste edital, em
especial a cobranga bancéaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de aplicagdo
das sancfes previstas neste instrumento e indenizacéo pelos danos decorrentes.

Dentro do prazo de vigéncia do contrato, a contratada sera obrigada ao fornecimento dos servicos
desde que obedecidas as condi¢des nos termos do instrumento convocatério, conforme previsdo do
Edital do Convite que precedeu a formalizacdo deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por fiscais
designados pelo ORDENADOR DE DESPESAS, conforme ato de nomeagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condi¢des,
métodos e processos de inspecao, verificacdo e controle adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a
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fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacbes de que esta
necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

PARAGRAFO TERCEIRO — A instituicido e a atuacdo da fiscalizagdo ndo exclui ou atenua a
responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizacao propria.

CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES:

A inexecucdo total ou parcial do objeto ora contratado, a execucdo imperfeita, a demora na execucao
ou qualquer inadimplemento ou infracdo contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da responsabilidade
civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera(ao) ser graduada(s) de acordo com a
gravidade da infracéo:

a) adverténcia;
b) multa administrativa;

C) suspensado temporaria da participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracédo
Publica;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica.

A sancdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da falta
cometida.

Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida também
deverdo ser considerados para a sua fixacao.

A multa administrativa, prevista na alinea b:

a) correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de acordo com a
gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas;

b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

C) ndo tem carater compensatorio e seu pagamento ndo exime a responsabilidade por perdas e danos das
infracBes cometidas;

d) devera ser graduada conforme a gravidade da infracao;

e) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente
imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do contrato ou do empenho.

A suspensao temporaria da participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéao
Publica, prevista na alinea c:

a) ndo podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hipéteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso, sancionado com
multa, ndo realizar o depdsito do respectivo valor, no prazo devido.

A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, prevista na alinea
d, perdurard pelo tempo em que 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o0
contratado ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos causados.
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A reabilitacdo poderé ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicacao.

A aplicacdo de qualquer sancao serd antecedida de intimac¢éo do interessado que indicara a infracéo
cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicacdo da penalidade, assim como a
penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO:

Em conformidade com o EDITAL DO CONVITE N° 016/2017, os pregos ora
contratados serdo fixos e irreajustaveis. Se porventura, durante a vigéncia deste contrato, houver
determinacdo do Governo Federal em sentido contrario, 0s precos ora contratados poderdo ser revistos entre
as partes, objetivando adequéa-los ao que for divulgado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente contrato podera ser modificado nos casos previstos no artigo 65
da Lei Federal n® 8.666/93, com as alteracdes introduzidas posteriormente.

PARAGRAFO UNICO:

Toda e qualquer alteracdo, com ou sem aumento do valor do contrato,
devera ser justificada por escrito, e, previamente autorizada pelo ORDENADOR DE DESPESA, devendo ser
formalizada por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

O CONTRATADO deverad manter, durante toda a execu¢cdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicBes de habilitagdo e qualificacédo
exigidas no Edital do CONVITE N° 016/2017

Fazem parte integrante e complementar deste contrato, clausulas e

disposicdes contidas no EDITAL DO CONVITE 016/2017, porventura omissas, vinculando-se o presente
instrumento ao mencionado edital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

As partes contratantes, abrindo mao de qualquer privilégio, elegem o foro da
Comarca de Volta Redonda/RJ, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 04 (QUATRO)
vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, para que produza os devidos e legais
efeitos.

Volta Redonda/RJ, de de 2017.

Diretora Administrativa
Hospital Sdo Jodo Batista/SAH

CONTRATADA



