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COLETA DE PRECOS
PROCESSO N2109/2018 FMS/SMS/PMVR

ATENCAO:

» Data limite para envio das propostas 06/06/2018 as 14:00 h.

» Critério de julgamento: oferta de menor valor unitario.

» As propostas deverao ser feitas de forma clara e inequivoca e de acordo
com as e especificacdes solicitadas e encaminhadas para o e-mail:
cpl2.fms.sms@epdvr.com.br

» No ANEXO 1 consta o modelo que podera ser utilizado para a
apresentacdo das propostas (formato nao é obrigatdrio, contudo, outros

formatos deverao conter as mesmas informagdes ali apresentados).

» No ANEXO 2 consta condi¢des de entrega, prazo de execucao do servico,
obrigacdes da contratada e da contratante.

» No ANEXO 3 consta a relacdo de documentos que obrigatoriamente
deverado ser apresentados pela empresa vencedora.
Para mais informacdes, favor entrar em contato:
E-mail: cpl2.fms.sms@epdvr.com.br

Telefone: (024) 3339-9627 - Falar com Milane ou outro membro da CPL.

Volta Redonda, 29 de maio de 2018.

MAYARA P. DE OLIVEIRA
Comissao Permanente de Licitagao
FUNDO MUNICPAL DE SAUDE/PMVR
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COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 109/2018 FMS/SMS/PMVR
EMPRESA:
RUA: n°
BAIRRO: CIDADE:
CNPJ:
TEL: FAX: E-mail:
x PRECO PRECO
ITEM | QUANT.| UNID. ESPECIFICACAO UNIT. TOTAL
Curso: TREINAMENTO ANUAL DE
01 01 servico RADIOPROTECAO CONFORME
PORTARIA 453/98.
TOTAL GERAL
VALIDADE DE PROPOSTA: 60 (sessenta) dias
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias
PRAZO DE ENTREGA: _
Informar BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE.
CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

Em,

Assinatura do Responsavel

IMPORTANTE: Favor preencher, carimbar e assinar, informar todos o0s dados

solicitados no modelo acima.

OBS: Pedimos que seja feito o orcamento conforme a especificagdo do(s) produto(s).
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2.1-

2.2-

2.3-

2.4-

2.5-

2.6-

Anexo 2

1) PRAZO DE EXECUGAO DO SERVICO E ENTREGA

O prazo para inicio do treinamento sera no maximo 20 dias corridos, apds a
emissdao do empenho devidamente assinado.
E o prazo de execug¢do do treinamento sera de 1 (um) dia util, com carga

horaria de 4 (quatro) horas .

2) CONDICOES DE ENTREGA

O treinamento devera ser realizado na sede da Secretaria Municipal de
Saude de Volta Redonda, sito a Rua 566, n? 31, Bairro Nossa Senhora das
Gracas, Volta Redonda/R]J;

O treinamento sera administrado para todos os técnicos em radiologia da
Rede Municipal de Satide/VR, sendo aproximadamente para 45 (quarenta e
cinco) pessoas.

Nao havera material didatico, sera ministrado por slide;

A empresa devera trazer a copia da nota de empenho e a respectiva Nota
Fiscal/Fatura original, referente ao treinamento, a qual registrarg,
obrigatoriamente:

2.4.1-0 numero da Nota de Empenho e do Processo Administrativo
relativo a dispensa de licitacao;

2.4.2- A discriminacao dos servicos; e,

2.4.3- 0s dados bancarios para pagamento: BANCO / AGENCIA / CONTA
CORRENTE.

A Nota Fiscal/Fatura sera atestada por servidor da Secretaria Municipal de
Saude/PMVR. Caso o objeto nao seja recebido definitivamente, a Nota Fiscal
sera devolvida ao licitante;

Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Secretaria Municipal de
Saude/PMVR nao aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a
imediatamente a empresa, que tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para substitui-la, retificando-a, sem prejuizo da aplicacao das penalidades
previstas no edital e na legislacdo pertinente.
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3) OBRIGACOES DA CONTRATADA
3.1- Executar o treinamento, com qualidade, no local e prazos especificados,
sem Onus para o Municipio;

3.2- Comunicar a Secretaria Municipal de Saiude/PMVR, por escrito e tao
logo constatado problema ou a impossibilidade de execuc¢ao de
qualquer obrigacdo, para a ado¢ao das providéncias cabiveis;

3.3- A Contratada €é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢dao do
servico;

3.4- A Contratada arcara com todas as despesas operacionais, incluindo
despesas de transportes e entrega necessaria a execu¢ao dos servicos,
inclusive no caso de sua recusa;

3.5- Entregar a Nota Fiscal/Fatura juntamente com o fornecimento do
servico, no Setor competente da Secretaria Municipal de Saude/PMVR.

4) OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1- Emitir Certificado com o nome dos participantes pelo qual o curso é
obrigatorio para avaliacdo do LCR e da ANVISA;

4.2- Realizar os pagamentos devidos a contratada, nas condi¢coes
estabelecidas no edital;

4.3- Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo das
obrigacdes dos servicos;

4.4- Fornecer a contratada documentos, informacdes e demais elementos
que possuir vinculado ao Edital;

4.5- Observar para que sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacao e
qualificagdo da licitante contratada exigidas no edital licitatorio,
incluindo o cumprimento das obrigacbes e os encargos sociais e
trabalhistas.
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a)

b)

ANEXO 3

> A empresa vencedora devers apresentar os seguintes documentos:

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por agoes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ, em vigor o prazo de
validade;

Prova de regularidade com as Fazendas:

c.1) Federal (relativas a tributos administrados pela Receita Federal do Brasil e a inscricao
em Divida Ativa da Unido, junto a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional),
abrangendo, inclusive as contribuicdes sociais (INSS), com base na Portaria Conjunta
RFB/PGFN n© 1751, de 02/10/2014, com prazo de validade vigente;

c.2) Estadual, com prazo de validade vigente, acompanhada da CERTIDAO NEGATIVA DE
DIVIDA ATIVA DO ESTADO, em validade, conforme determina a Resolucao Conjunta
PGE/SER n° 033 de 24/11/2004 da Secretaria de Estado da Receita e Procuradoria Geral do
Estado;

c.3) Municipal, do domicilio ou sede da licitante, com prazo de validade vigente;

c.4) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacao de Certificado, em vigor o prazo de validade;

c.5) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT, nos termos do
titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
01/05/1943; (subitem incluso no ato convocatério da licitagdo por forca da Lei n©
12.440/2011);

c.5.1 - Serd admitida a Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT;

d) Declaracao do estabelecimento interessado que nao possui em seu quadro de pessoal

empregado nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988 e inciso V
do art. 27 da Lei 8.666/93, conforme modelo a seguir:
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]

DECLARACAO

A empresa , com CNP] sob o n©
, estabelecida na , declara para os

devidos fins e efeitos ndo atribuir trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18

(dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

(LOCAL E DATA)

NOME DA EMPRESA DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA




