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DISPENSA DE LICITACAO COM BASE NO ART. N° 75, INCISO |1 da Lei 14.133/2021
DISPENSA N°. 024/2024 PROCESSO N°. 046/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMORAMA, CNPJ n° 45.162.054/0001-91, localizada
na Rua Joaquim da Costa Maciel n° 1261 - Centro TORNA PUBLICO, para conhecimento de
quantos possa interessar, em conformidade com Art. 75, inciso Il, da Lei Federal n.° 14.133/2021,
que pretende realizar a Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servicos Especializado na
realizacdo de exames de diagnostico em Cardiologia. Conforme os critérios e procedimentos a
seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horérios discriminados

a sequir.

DATA E HORARIO LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA: 26/06/2024, até as

16h00min presencialmente no Departamento de Licitacéo.

1- DO OBJETO
Constitui objeto desta dispensa a Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servigos

Especializado na realizacdo de exames de diagnostico em Cardiologia.

1.2 Compdem o presente Edital, além das condi¢des especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 — ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 — ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA,;

2 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacao orcamentaria prépria,
prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de Cosmorama/SP, para exercicio de 2024.

3 - PERIODO PARA ENVIO DA PROPOSTA DE PREQO/COTAC}AO:

3.1. Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 26/06/2024, até as 16h00min presencialmente
no Departamento de Licitag&o.

3.2. O fornecedor interessado, apds a divulgacdo do aviso de contratacdo direta, encaminhara a
proposta com a descri¢cdo do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e 0 preco, até a
data e o horério limite estabelecidos.

3.3. A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste
Edital.
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3.4. As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.

3.5. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser enviados apos solicitado pelo Setor de
LicitacOes e Contratos, que comunicara a empresa vencedora, ou seja, de melhor proposta para
apresentar, via e-mail ou protocolado no setor de licitacdo, 03 (trés) dias ap0s considerada
vencedora:

4 — PERIODO PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

4.1. HABILITACAO JURIDICA:

I - Contrato Social, Requerimento de empresario individual, Estatuto Social, ou outro documento
apto a comprovar a existéncia juridica da proponente;

Il - Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

111 — Cédula de Identidade de todos 0s socios proprietarios.

4.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

I - Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal (Mobiliarios), especialmente quando o
proponente possuir domicilio ou sede no municipio de Cosmorama;

Il - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS (Fundo de Garantia por Tempo
de Servico), que demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

111 - Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho e

IV - Prova de registro ou inscricdo na entidade profissional competente, quando for caso.

4.3. Declaracdes com as seguintes informacdes:

| - a inexisténcia de fato impeditiva para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

I - 0 enquadramento na condi¢do de microempresa e empresa de pequeno porte, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, quando couber;

I11 - o pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condi¢des gerais da contratacdo, constantes
do procedimento;

IV - o cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, se
couber;

V - 0 cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021 (Ndo emprega
menor).

5- DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento sera feito apds a efetiva e integral fornecimento dos produtos solicitados, apds

serem conferidos, aceitos e processados pelo 6rgdo fiscalizador do contrato, comprovando-se 0
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cumprimento dos deveres e obrigacdes da CONTRATADA, com vencimento apo6s 30 (trinta) dias
da liquidagéo da despesa.

5.1.1. No preco ja se incluem todas as obrigacfes constantes neste Edital e outras que, direta ou
indiretamente, incidam ou venham incidir sobre a prestacdo dos servicos.

5.2. O pagamento sera efetuado através de “Deposito Bancario” na conta especifica informada pela
empresa vencedora desta licitacao.

5.2.1. A veracidade dos dados bancarios descritos na proposta é de responsabilidade exclusiva das
licitantes, ficando a Prefeitura eximida de quaisquer erros ou falhas nas informacdes fornecidas
pelas licitantes em suas propostas;

5.3. Os documentos fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidos a empresa vencedora
para as devidas correces. Nesse caso, 0 prazo de que trata este item comecara a fluir a partir da
data de apresentacao do documento fiscal, sem imperfeicdes.

54. O CNPJ do Documento Fiscal deverd ser o mesmo dos documentos apresentados na
documentacéo de habilitagdo, ndo sendo aceito CNPJ diferente, nem mesmo filial.

5.5. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor deverd manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitacéo;

6 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Podera o Municipio revogar a presente intencdo de contratagdo, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

6.2. Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Cosmorama/SP, 21 de junho de 2024.

LUIS FERNANDO GONCALVES

Prefeito Municipal
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DISPENSA N°. 024/2024
PROCESSO N°. 046/2024
1-DO OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servico Especializado na realizacdo de
exames de diagnostico em Cardiologia.

Item Descricéo Cdodigo SIGTAP | Unidade | Quantidade | Valor Valor
Ref Global Total
01 Ecocardiografia 02.05.01.003-2 Und. 165 230,00 37.950,00
Transtoracica
02 Teste de Esforco / teste| 02.11.02.006-0 Und. 100 190,00 19.000,00
Ergométrico
Total | 56.950,00

1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do
Contrato, a contratacdo sera realizada por Dispensa de Licitacdo, com fulcro no inciso Il, do Artigo
75, da Lein. ©14.133/2021.

2 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacdo compreende exames constantes da tabela SIGTAP/SUS (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), baseado no Art. 197.
da CF que diz: "S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado” e conforme a Lei no. 8080/90 o art. 24 que estabelece "quando as suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o
Sistema Unico de Saude podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, tendo em

vista a alta demanda reprimida da Unidade de Referéncia.

2.2. O objetivo da contratacdo pretendida destina-se a manter a continuidade dos servigos prestados
pelo funcionalismo publico, observando sempre a relacdo custo/beneficio, sem o servi¢o descrito
acima ndo h& como se alcangar resultados satisfatorios nos atendimentos/tratamentos realizados,

garantindo assim a ndo interrupgao do tratamento aos usuérios SUS dependentes acompanhados.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1 Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servigco Especializado na realizacdo de exames de
diagnostico em Cardiologia destina-se a solucionar e atender as necessidades do Departamento
citado acima, garantindo acompanhamento/tratamento médico pelo SUS para pacientes com risco

cardiovasculares.

4. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
O bem a ser adquirido enquadra-se na classificacdo de comum, ou seja, cujos padrdes de

desempenho e qualidade s&o objetivamente definidos, nos termos da Lei n° 14.133/21.

4. REQUISITOS E DISPOSICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo executados para atender as necessidades dos usuarios da Rede Municipal de
Saude, dentro das Normas e Legislacbes pertinentes, sob inteira responsabilidade da
CONTRATADA, obedecendo ao detalhamento constante neste Termo de Referéncia.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeitaexecucdo do objeto.

6.1.2. A Contratada devera responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

6.1.5. Indicar preposto para representa-la durante a execucgéo do contrato.

6.1.6. Os procedimentos sera realizados nas modalidades ambulatorial.

6.1.7. A CONTRATADA devera realizar os procedimentos em Unidade Propria, utilizando seu
profissional em numero suficiente ao atendimento das necessidades técnicas e prazos estabelecidos;

6.1.8. A Efetuacdo dos exames/procedimentos devera ser realizada de forma agendada sobre
controle da CONTRATADA ap0s a entrega de solicitagdo prescrita em prontuério e/ou formulario

especifico;
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6.1.09. A CONTRATADA devera executar os servicos apenas com profissionais devidamente
qualificados, selecionados e treinados para o perfeito desempenho dos trabalhos;

6.1.10. Todo material de consumo necessario e utilizado para realizacdo dos exames, insumos e
produtos para diagnéstico, bem como a méo de obra utilizada para a realizacdo dos exames, serao
de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE.
6.1.11. A formalizacdo imediata da comunicagdo a CONTRATANTE, quando houver necessidade
de maior prazo para a execucdo dos servicos, justificando e propondo novo prazo sera feito pela
CONTRATADA, o qual podera ou nao ser aceito pelo Fiscal de Contrato;

6.1.12. Esse prazo se inicia no ato da realizacdo do exame pela CONTRATADA, que devera
registrar o horério da realizacdo em prontuério, observando os prazos dispostos no escopo deste TR.
6.1.13 A CONTRATADA sera responsavel de forma ininterrupta pela realizacdo dos servigcos
contratados;

6.1.14. A CONTRATADA fornecera todo e qualquer equipamento técnico, administrativo e de
informatica necessarios a realizacdo das atividades resultantes do objeto deste Contrato;

6.1.15. A CONTRATADA se obriga a imprimir os resultados, quando da emissdo dos resultados de
exames, e em campo Visivel, nome, data de nascimento, sexo, profissional solicitante, a data/hora da
realizacdo do procedimento e DISPONIBILIZAR também de forma informatizada para consulta em
site da CONTRATADA disponibilizando ao usuario SUS nimero de protocolo e senha para acesso
para consulta dos resultados de exames.

6.1.16. A CONTRANTANTE e a CONTRATADA devem estabelecer um fluxo para comunicar ao
médico em casos de resultados que se enquadrem nos parametros estabelecidos fora dos limites da
normalidade;

6.1.17. Todo material técnico de consumo e equipamento necessario a realizacdo dos procedimentos

para a realizacdao dos exames devera ser de boa qualidade com registro da ANVISA;
7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. S&o obrigacdes da Contratante:

7.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo e
recebimento definitivo;

7.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢Ges, falhas ou irregularidades verificadas

no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
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7.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, atraves de
comisséo/servidor especialmente designado;

7.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no paoe forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.1.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucgdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

8. DASUBCONTRATACAO

9.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio

9. DAALTERACAO SUBJETIVA

9.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporaco da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a
execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do

contrato.

10. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1. Seréa designado como representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for
necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados, o Sr. Lucas Henrique Mota Siqueira,
portador da cédula de identidade RG n° 49.733.362-4, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica n.
402.145.358-00, servidor publico municipal, lotado ao cargo de Diretor do Departamento Municipal
de Saude, Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.

10.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Oes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

10.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos

funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das
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falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

13. DOPAGAMENTO

13.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da entrega dos
itens, mediante apresentacdo de Nota Fiscal ou Fatura, atraves de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

13.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgéo
contratante atestar a execu¢do do objeto ou entrega dos itens do contrato.

12.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigacéo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a4 apos a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante.

12.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

12.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

14 - DO REAJUSTE

14.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.

14.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice oficial
exclusivamente para as obrigaces iniciadas e concluidas ap06s a ocorréncia da anualidade.

14.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

14.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia calculada pela Gltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a
apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente, sempre
que este ocorrer.

14.5. Nas aferices finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

Rua Joaquim da Costa Maciel, N? 1261 - Caixa Postal 15 - CEP 15530-000 -Fone/Fax: (17) 3836-9220 - Fax (17) 3836-9223
Site: www.cosmorama.sp.gov.br — E-mail: gabinete@cosmorama.sp.gov.br


http://www.cosmorama.sp.gov.br/
mailto:gabinete@cosmorama.sp.gov.br

[ Ve o N .\/
Municipio de Cosmorama S ";

Yo
A
Criado pela Lei Estadual N° 233 de 24/12/48 42

CNPJ n® 45.162.054/0001-91 e o e 0 O 5
“Pago Municipal ChristovamMelhado” \zm%,‘!!;?—mz,a;%%

2017 A 2020

14.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacéo
entdo emvigor.

14.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

14.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

15. DA GARANTIA DE EXECUCAO

15.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

16. DAS SANQOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133/2021, a Contratada que:

| - dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

I11 - dar causa a inexecucdo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIl - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;

VIII - apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante a licitacdo ou a execucédo do contrato;

IX - fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

X - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacédo;
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XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sancoes:

| - adverténcia;

Il - multa;

I11 - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurard o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n°® 14.133/2021.

14.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

15. Recurso Financeiro para pagamento sera oriundo do Ministério da Saude de MAC.

Cosmorama/SP, 21 de junho de 2024.

LUIS FERNANDO GONCALVES

Prefeito Municipal
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MODELO DE PROPOSTA
DISPENSA N°. 024/2024
PROCESSO N°. 046/2024

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE / FAX:
EMAIL:

Objeto: Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servicos Especializado na realizacdo de

exames de diagndstico em Cardiologia, conforme quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento:
Item Descricéo Cddigo SIGTAP | Unidade | Quantidade | Valor | Valor
Unitario | Global
Total
01 Ecocardiografia 02.05.01.003-2 Und. 165
Transtoracica
02 Teste de Esforco / teste | 02.11.02.006-0 Und. 100
Ergomeétrico

Total do Proponente:
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Valor total global: R$ ( ).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: N&o inferior a 60 dias
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias contados da entrega dos itens.

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por
conta da Empresa contratada;

Local, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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