Fundagdo de Salde de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getllio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAQ HOSPITALAR Sapucaia do Sul -RS Telefone: (51) 3451.8200

GETUL'O VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacao-hespitalar-getdlio-vargas

Comisséo de Licitagdo
PROCESSO N°179631/2022

EDITAL DE CONCORRENCIA — MENOR PRECO - N°. 0002/2022

ENDERECO INTERNET: licitacao@fhgv.com.br

EDITAL DE CONCORRENCIA

Hospital Municipal Gettlio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulacdo Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 1


mailto:licitacao@fhgv.com.br

Fundacdo de Salide de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

/ Hospital Municipal Getllio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDAQF\O HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.thgv.com. br n fthgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, unidade integrante da Fundac&o
Hospitalar Getulio Vargas, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 13.183.513/0001-27, com sede na Rua
Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, representado pelo Diretor
Administrativo/financeiro Marco Antonio Baldo e pelo Diretor Geral Tercio Erany Tedesco Junior,
torna publico por meio de sua presidente da comissdo de licitagdes nomeada pela Portaria n®
318/2021 de 17 de junho de 2021, que realizara licitacdo na modalidade CONCORRENCIA,
menor preco global por Lote, destinada a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM
DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS,
MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE
DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A
SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE
EDITAL, sob regime de empreitada global, conforme as disposicbes da Lei n® 8.666/93, de
21.06.93 e demais legislagBes pertinentes e, ainda, pelas condi¢cdes deste Edital e seus Anexos e,
em conformidade com a autorizagdo contida no Processo n°® 179631/2022.

O presente Edital podera ser analisado pelos interessados na Fundacdo Hospitalar Getulio
Vargas, localizada na Rua Alegrete, n°® 145, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul, bem como poderé ser

solicitada para o] e-mail licitacao@fhgv.com.br ou através do link

http://www.fhgv.com.br/home/licitacoes- sapucaia/ .

Quaisquer pedidos de esclarecimentos em relacdo a eventuais duvidas de interpretacdo do

presente Edital deverdo ser dirigidas ao Setor de licitacdes (licitacao@FHGV.com.br ou pelo fone

3451-8200 Ramal 115), até 5 (cinco) dias Uteis antes da reunido de abertura dos invélucros. Nao
sendo feito neste prazo, presume-se que 0s elementos sdo suficientemente claros e precisos para
permitir a apresentacdo das propostas ndo cabendo aos licitantes o direito a qualquer reclamagéo

posterior.

DATA DE ABERTURA: 10/02/2023

HORARIO: 10 horas

LOCAL: Sala de Reunides — Rua Alegrete, 145 — Bairro Diehl, Sapucaia do Sul-RS.
ULTIMO PRAZO PARA VISTORIA: 03/02/2023

ULTIMO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO: 07/02/2023

DATA DE PUBLICA(;AO: 11/01/2023

1. DO OBJETO

1.1. A presente CONCORRENCIA tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS
PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM
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SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA
EXISTENTE E MAIS UMA TORRE DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS
OS PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES
DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, sob regime de empreitada global, incluindo
responsabilidade técnica, todos os materiais, mado de obra e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento dos trabalhos, dando andamento conveniente aos servigcos, de modo que
possam ser integralmente cumpridos o cronograma e 0s prazos estabelecidos no presente edital.
1.2. No preco ofertado deverdo estar incluidos os custos de materiais, mao-de-obra,
equipamentos, ferramentas, utensilios, transporte; todas e quaisquer despesas decorrentes de
impostos, taxas, encargos sociais, das obrigacbes trabalhistas e previdenciarias que recaiam
sobre os servigos contratados, sem qualquer 6nus ou solidariedade por parte do Hospital.
1.3. A execucdo dos servicos devera ser realizada, em local estabelecido pela Fundacéo de
Saude Sapucaia do Sul, conforme endereco abaixo e presentes no Anexo | — Termo de
Referéncia:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Endereco: RUA PINHEIRO MACHADO, n° 331, BAIRRO DIEHL, SAPUCAIA DO

SUL/RS CEP: 93210-120

Telefone: Engenharia FHGV - 51-3451-8200 - Ramal 115.
1.4. A execucdo do projeto deverd ser no prazo maximo de 360 dias corridos, a partir do

décimo dia util da emissao da ordem de inicio do contrato.

2. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS OU IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

2.1 Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério até 05
(cinco) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sesséo publica, exclusivamente

por meio eletrdnico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br, cabendo a Presidente da

Comisséo de Licitacdo julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias Uteis, sem prejuizo

da faculdade prevista no 8§ 1o do art. 113.

2.2. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data

para a realizagcdo do certame.

3. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS
3.1 A licitante deverd observar as datas e 0s hordrios limites previstos para a abertura da

proposta, atentando também para a data e horério da abertura dos invélucros.
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4. DA REFERENCIA DE TEMPO

4.1 Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sessdo Publica observaréo

obrigatoriamente o horério de Brasilia — DF.

5. CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

5.1 Poderdo participar somente desta licitacdo interessados que satisfacam a formalidade

estabelecida no art. 22, § 2°. da Lei 8.666/93, qual seja: estar devidamente cadastrado ou

atender a todas as condicdes para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do

recebimento _das propostas, observada a hecessaria_gualificacdo, acompanhado de seu

anexo, valido na data da apresentacdo das propostas, e que atenderem a todas as exigéncias,
inclusive quanto a documentagdo conforme estabelecida neste edital.
5.2 E vedada a participacao:

5.2.1 De empresas declaradas inidéneas por ato de qualquer autoridade no &mbito da

administracédo federal, estadual ou municipal, competente para tanto;
5.2.2 De empresas impedidas de licitar ou contratar com a Administracéo Publica;
5.2.3 De empresas sob processo de faléncia ou recuperacgéo judicial;

5.2.4 Enquadradas nas disposi¢fes do art. 9° da Lei n°. 8.666/93.

6. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO (Invélucro n° 1)
6.1 Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Sapucaia do Sul (CRC) vélido na data

da apresentacdo das propostas OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF) valido na data da apresentacdo das propostas. O CRC devera ser
acompanhado do seu anexo de validade. O Certificado SICAF deverad ser acompanhado de
Certiddo de Registro Cadastral (CRC) valido na data da apresentacéo das propostas.

6.2 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CRC ou SICAF estiver com o prazo
de validade expirado, o licitante devera apresentar o documento valido, junto com o CRC ou
SICAF no departamento de compras da FHGV.

6.3 Podera a licitante efetuar um cadastro junto a FHGV, até 3 (trés) dias antes da data da
abertura da CONCORRENCIA n° 0002/2022.

6.4 Habilitacdo Juridica:

6.4.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;
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6.4.2  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e sociedades cooperativas, bem como, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
6.4.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;
6.4.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
6.4.5 Além dos documentos acima elencados, as empresas constituidas sob forma de
cooperativas de trabalho, deverdo ainda, para fins de habilitacdo, apresentar os seguintes
documentos:
a) Ata da Assembleia de Fundagéo;
b) Regimento Interno, acompanhado da ata da assembleia que o aprovou;
¢) Regimento dos Fundos Instituidos pelos cooperados, acompanhado da ata
da assembleia que o aprovou.
6.4.6  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
6.4.7 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual (Inscricdo estadual, no
domicilio ou sede do licitante);
6.4.8 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver (Inscricdo
municipal, no domicilio ou sede do licitante);
6.4.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal; “Certidao de Débitos Relativos
ao Crédito Tributario e a Divida Ativa”;
6.4.10 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
6.4.11 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente;
6.4.12 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagéo regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
6.4.13 Certidao negativa de débitos trabalhistas.
6.4.14 Certiddo simplificada ou copia do enquadramento em Microempresa — ME ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.
6.4.14.1 Conforme Art. 43. § 1° da Lei Complementar 147/2014 - Havendo alguma
restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, ser4 assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da

administracdo publica, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
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parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com
efeito de certiddo negativa.

6.5 Documentos relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira

6.5.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

6.5.2 Balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis de exercicio e demais
demonstracBes contabeis, dos dois Ultimos exercicios sociais, de forma a permitir a
comparagdo na mesma demonstracao contdbil, ja exigiveis e apresentados na forma da lei,
com o devido registro na Junta Comercial, juntamente com o termo de Abertura e
Encerramento, ou publicagdo no Diario Oficial, ou Termo de autenticacdo da Receita
Federal — Sistema Publico Digital (SPED). Se MICROEMPRESA apresentar Declaracao
Anual do Simples Nacional, ou declaracdo de Imposto de renda de pessoa juridica, como
Microempresa. Com base nos dados extraidos do balanco sera avaliada a capacidade
financeira da licitante.

6.5.3 Os indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC)
devem ser iguais ou maiores que 1,00. O indice de Endividamento (IE) deve ser igual ou
menor que 0,50. Tais indices séo resultantes da aplicacdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Ativo Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Total
SG = ;
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante
Ativo Circulante
LC =
Passivo Circulante
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
IE =

Ativo Total

a) Nao serdo considera da sem “boa situagdo financeira”, para fins de habilitagao
financeira, as empresas que ndo alcancarem pelo menos em 2 (dois) dos 4 (quatros)

indices descritos acima no ultimo exercicios sociais;

b) O célculo destes indicadores devera ser apresentado em documento, anexo ao
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balanco, devidamente assinado pelo contador. Se houver a atualizacdo do

Patrim6nio Liquido, devera ser apresentado o memorial do célculo correspondente.
6.5.4 A documentacdo necessdaria para a comprovagdo da capacidade econémico-
financeira da licitante serd constituida pelas demonstracdes contabeis constantes do
balangco patrimonial, demonstracdo de resultado do exercicio e notas explicativas,
referente ao ultimo exercicio encerrado. No caso das Sociedades Anfnimas ou de
empresas que publicarem seus balancos na formada Lei 6404/76, devera ser apresentada
a publicacdo no Diario Oficial. Para as demais empresas, as demonstracbes contabeis
deverdo apresentar comprovacao de registro no érgdo competente.
6.5.5 As empresas que ndo tenham concluido seu primeiro exercicio social deverao
apresentar o balango de abertura contendo todos os fatos contabeis relativos a instalacao
da nova empresa, certificado por contador devidamente inscrito no 6rgdo de classe
correspondente.
6.5.6 O balangco de abertura apresentado deverd estar registrado no 0Orgéo
competente.
6.5.7 Quando se tratar de empresa individual ou sociedade limitada, a Administracéao se
reservard o direito de exigir a apresentacdo do livro diario onde as demonstracdes
contébeis foram transcritas.
6.5.8 A documentacdo necessdaria para comprovacdo da capacidade econdmico-
financeira constituir-se-a:

6.5.8.1 Para as Sociedades Anénimas, a publicacdo do Diario Oficial: (De maneira

legivel)

a) das demonstracdes contabeis exigidas pela Lei n° 6404/1976, inclusive notas

explicativas;

b) ata da assembléia geral que aprovou as demonstra¢des contabeis.

c) do parecer dos auditores independentes.

d) para atendimento do item “b” em substituicdo a publicagdo no Diario Oficial, sera
aceito a copia autenticada da ata da assembléia geral que aprovou as demonstracdes
contabeis como devido registro na Junta Comercial.

e) para atendimento do item “c” as companhias de capital fechado apresentardo o
parecer dos auditores independentes,se houver.

6.5.8.2 Para as demais sociedades:

6.5.8.3 As empresas com escrituracao digital deverdo apresentar: impressao do

arquivo gerado pelo SPED Contabil constante na sede da empresa, apresentando:

a) Termo de Autenticacdo com a identificagdo do Autenticador-Junta Comercial

(impresso do arquivo SPED Contébil);
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b) Termo de Abertura e Encerramento (impresso do arquivo SPED Contabil);

) Balanco Patrimonial (impresso do arquivo SPED Contabil);

d) Demonstracdo do Resultado do Exercicio (impresso do arquivo SPED Contabil);

e) Campo J800 com as Notas Explicativas.

OBS 1. Para a sociedade limitada poderad ser apresentada coOpia autenticada da

[P

publicacdo em Diério Oficial das demonstragbes contabeis de maneira legivel (letra “c”,“d” e

“ 0 [T ] A LT L] “, "

e”) em substituicdo ao SPED Contabil (letras “a”,“b”,“c”,“d” e “e”).

6.5.8.4 As empresas com escrituracdo em meio papel deverdo apresentar: copia

autenticada das paginas do livro diario devidamente registrado no 6rgdo competente,

como segue:

a) Termos de abertura e encerramento;

b) Balango Patrimonial;

¢) Demonstracées do Resultado do Exercicio;

d) Notas Explicativas.
6.5.9 Comprovacado de Patriménio Liquido de 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratacdo, admitida a sua atualizacdo para a data da proposta, através de indices oficiais,
de acordo com o 8§ 3°, do artigo 31, da Lei 8.666/93.

6.5.10 As empresas que desejarem optar pelo beneficio da Lei 123/2006 deverdo apresentar
Declaracdo que se inclui no regime diferenciado e favorecido previsto na Lei
Complementar n°. 123/2006 e ndo se utiliza indevidamente deste beneficio (Anexo I, “e”).
Certiddo simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou Empresa de
Pequeno Porte — EPP, autenticada pela Junta Comercial.

6.6 Declaragdes para todas as participantes:

6.6.1 Declaracdo de plena e total aceitacdo dos termos do edital e seus anexos, assinada
pelo representante legal da empresa (Anexo Il, “a”);

6.6.2 Declaracdo de inexisténcia de fato impeditiva a habilitacdo, assinada por quem de
direito, devendo o subscritor estar devidamente identificado e a declaracdo estar redigida
conforme os parametros explicitados no Anexo I, “b”;

6.6.3 Declaracdo de idoneidade assinada pelo representante legal da empresa,
assegurando que ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com o poder

“ a0

publico, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93 (Anexo Il, “c”);
6.6.4 Declaragdo conforme modelo (Anexo Il, “d”), de que a empresa cumpre com o
disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, Lei n°. 9.854/99 e na Lei

federal n° 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
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perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze anos).
6.6.5 Declaracdo da empresa licitante que dispora instalacdes, aparelhamento e do
pessoal técnico adequado e disponivel para a execu¢do do objeto da licitagcdo conforme
Anexo I, “".
6.6.6 Declaracdo do licitante atestando que ndo possui em seu quadro dirigente servidor
publico, de acordo com 0 modelo presente no Anexo lll.
6.6.7 Declaracdo individual do (s) profissional (is) indicado (s) como Responsavel (is)
Técnico (s), mesmo em sendo sdcio da empresa licitante, de que autoriza a sua inclusédo
na equipe técnica e de que participara diretamente da execucao da obra/servico objeto da
licitagdo conforme Anexo IV.
6.6.8 As empresas participantes da licitagdo poderéo vistoriar o local onde o servigo sera
executado ou emitir um Atestado de Visita Técnica (ANEXO V), declarando conhecimento
do mesmo. Na visita, as empresas deverdo levantar possiveis davidas quanto ao servigo e
ver as condi¢bes de trabalho do local. O periodo de visitas serd agendado durante o
cronograma da licitagao.
6.6.8.1 A Administracdo ndo poderd impedir a vistoria, somente com a devida
justificada.
6.6.8.2 A visita devera ser agendada através do telefone (51) 3451-8115, com o
Eng. Pedro J. D. Miiller, com 48 horas de antecedéncia, devendo ser realizada até (e
inclusive) 1 (um) dia antes da data de entrega da proposta.

6.7 QUALIFICACAO TECNICA:

6.7.1 Prova de registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou no
Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU) da regido da sede da empresa. Para as empresas nao
registradas no Estado, a Certiddo de Registro devera estar vistada pelo CREA ou CAU/RS, antes da
assinatura do contrato, sendo, o referido visto, condi¢ao de sua assinatura.

6.7.2 Comprovagdo de possuir em seu quadro técnico, os seguintes profissionais, com a
comprovagao de estarem legalmente habilitados para atuarem como responsaveis técnicos em suas
respectivas dreas, e apresentacao de atestado de capacidade técnico-profissional registrado no
CREA ou CAU, comprovando a execucdo de servico(s) de caracteristicas semelhantes e de
complexidade tecnolégica e operacional (o engenheiro civil deverd comprovar capacidade técnico-
profissional em obras com montagem de estruturas metalicas com 2 ou mais pavimentos de altura),
equivalentes ou superiores ao objeto desta licitacdo: Engenheiro Civil, Arquiteto, Engenheiro
Mecanico, Engenheiro de Seguranga do Trabalho e Engenheiro Eletricista. A comprovagao do vinculo
podera ser realizada mediante a apresentacdo dos seguintes documentos: Carteira de Trabalho,
Contrato Social — no caso de o profissional ser sécio da empresa ou, ainda, contrato particular de
prestacao de servigos.
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6.7.3 Anexar declaracdo, por escrito, contendo a assinatura de cada responsavel técnico,
autorizando sua inclusdo como membro da equipe técnica que participara efetivamente na
execucdo dos trabalhos, conforme Anexo | — Modelo J - Relagdo e Ciéncia da Equipe Técnica;

6.7.4 Indicacdao de um responsavel técnico residente na obra, devendo este ser Engenheiro Civil ou
Arquiteto, devidamente habilitado junto ao CREA ou CAU, e comprova¢ao de que o responsavel
técnico indicado tem vinculo com a empresa licitante, na data prevista para entrega da proposta. O
indicado como residente, podera fazer parte da equipe solicitada no item anterior.

6.7.5 Atestado(s) de capacidade técnico-operacional em nome da empresa, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, registrado no CREA ou CAU, acompanhado da Certiddo de
Acervo Técnico (CAT), comprovando que a licitante executou a construgdo de edificacdo de unidade
hospitalar de no minimo 2.000,00m? de area construida, com instalagdes elétricas, de rede de gases
e climatizacdo. Ressalta-se que a Certiddo exigida deverd estar registrada no CREA ou CAU em
nome do Responsavel Técnico pela obra, porém deverd constar na certiddo do CREA ou CAU o
nome da empresa licitante como contratada.

6.7.6 Atestado(s) de capacidade técnico-operacional em nome da empresa, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, registrado no CREA ou CAU, acompanhado da Certiddo de
Acervo Técnico (CAT), comprovando que a licitante executou a construgdao de edificagio com
estrutura em ago, com 2 pavimentos ou mais, de unidade hospitalar ou ndo. Ressalta-se que a
Certidao exigida deverd estar registrada no CREA ou CAU em nome do Responsavel Técnico pela
obra, porém deverd constar na certiddo do CREA ou CAU o nome da empresa licitante como
contratada.

6.7.7 Apresentacdo de um atestado de visita onde conste que um representante técnico da
empresa, sendo ele engenheiro civil ou arquiteto visitou e reconheceu o local a serem realizados os
servicos. A visita devera ser agendada através do telefone (51) 3451-8200, com o Eng. Civil Pedro
Miller, com no minimo 48 horas de antecedéncia, devendo ser realizadas até (e inclusive) 02 (dois)
dias antes da data

6.7.8 Deverdo ser observadas as seguintes condigdes na apresenta¢do dos Atestados de capacidade

técnica:

a) O(s) atestado(s) e/ou certiddo(Ges) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, somente sera(do) aceito(s) com a(s) respectiva(s) certidao(es)
do CREA ou CAU.

b) A(s) certiddo(des) e/ou atestado(s) apresentado(s) devera(do) conter as seguintes

informagdes bdasicas:

I Nome do contratado e do contratante;
Il. Identificacdo do objeto do contrato (tipo ou natureza do servico);
1. Localizacdo do servico (endereco, rodovia, trecho, subtrecho, extensdo ou ferrovia,
hidrovia);
IV.  Servigos executados (discriminagdo e quantidades).
c) O atestado ou certiddo que ndo atender a todas as caracteristicas citadas nas
condig¢des acima, ndo serdo considerados pela Comissao Especial de Licitagdes.
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d) Os atestados e/ou certidGes de capacidade técnica deverdo ter sido emitidos por

pessoas juridicas de direito publico ou privado e devidamente
certificados/averbados pelo CREA ou Conselho Profissional competente, neles
constando os contratos, nomes do contratado, do contratante e discriminagdo
dos servicos.

e) Quando a certiddo e/ou atestado ndo for emitida pelo contratante principal da
obra (6rgdo ou ente publico), devera ser juntada a documentacgdo pelo menos um
dos seguintes documentos:

I Declaragdo formal do contratante principal confirmando que o Licitante tenha
participado da execucdo do servico objeto do contrato;
II.  Autorizacdo da subcontratacdo pelo contratante principal, em que conste o nome do
Licitante subcontratado para o qual se esta emitindo o atestado;
M. Contrato firmado entre contratado principal e Licitante subcontratado, devidamente
registrado no CREA ou Conselho Profissional competente.

f) A ndo apresentacdo de documentacdo comprobatdria prevista na alinea anterior ndo
importara na inabilitacdo sumaria da licitante, mas a sujeitara a diligéncia documental pela
Comissdo. Caso ndo sejam confirmadas as informacgdes contidas nos atestados fornecidos
por empresas privadas, a licitante serd considerada inabilitada para o certame.

7. DA PROPOSTA FINANCEIRA (Invélucro n° 2)

7.1. A proposta financeira devera ser incluida no envelope de n°. 02, e devera ser apresentada
acompanhada obrigatoriamente da Planilha Orgamentéria, Cronograma Fisico-Financeiro e
Composicao detalhada do BDI, nos parametros definidos no Acorddo do Tribunal de Contas da
Unido — TCU n° 2622/2013 — Plenério. Ex vi Anexo 04: Orgcamento, Cronograma Fisico-
Financeiro e BDI (em branco). A planilha digital devera ser arredondada na segunda casa dos
centavos, devendo ser OBRIGATORIAMENTE apresentada em MEIO ELETRONICO EDITAVEL.
7.2. Devera ser incluida no Envelope n.° 02 uma declaracdo subscrita pelo representante legal
do proponente informando qual o CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas) que
representa a atividade de maior receita da empresa (Lei Federal n.° 12.844/2013).

7.3. Em caso de consorcio, a proposta financeira deve ser indicada em um Unico preco
proposto pelo consércio, vedada a apresentacdo de precos fracionados ou indicados
individualmente por promitente consorciante.

7.4. Os precgos deverdo ser cotados exclusivamente em moeda corrente nacional, e para a
composicao do precgo unitario, o arredondamento devera ocorrer na segunda casa dos centavos;
guanto ao preco total, sera o produto deste pela quantidade correspondente, obedecendo o
arredondamento acima mencionado. A proposta apresentada terd& como data o dia da

apresentacao e recebimento dos envelopes.
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7.5. No caso de divergéncia entre o valor unitério e o valor total contido na Proposta de Precos,
serd procedida sua correcdo, da seguinte forma:

1) No erro de multiplicagdo dos quantitativos pelo preco unitario sera corrigido o valor do
item n&o podendo alterar o valor do produto e consequentemente o valor global, que se
for o caso, desclassificara a empresa concorrente;

2) O erro entre o valor numérico e o valor por extenso, sera considerado o valor por
extenso;

7.6. No preco ofertado deverdo estar incluidos o0s custos de materiais, mao-de-obra,
equipamentos, ferramentas, utensilios, transporte; todas e quaisquer despesas decorrentes de
impostos, taxas, encargos sociais, das obrigacbes trabalhistas e previdenciarias que recaiam
sobre os servigos contratados, sem qualquer 6nus ou solidariedade por parte da FHGV.
7.7. A proposta devera ser entregue datilografada ou impressa, isenta de rasuras, ressalvas
e/ou entrelinhas, datada e assinada pelo seu representante legal, conforme modelo Anexo |.
7.8. Na proposta deverdo estar expressos 0s requisitos elementares:
a. Nome e enderec¢o do proponente;
b.  Numero da presente CONCORRENCIA;
C. Descricao, custo unitario, custo unitario com BDI e valor total com BDI em com dois
digitos decimais dos itens propostos de igual forma aos da(s) planilha(s) de orgcamento(s)
fornecida pela FHGV;
d. Valor global do orcamento, obtido da soma dos valores totais de todas as planilhas em
R$;
e.  Valor global da proposta por extenso em moeda nacional (R$);
f. Prazo de execucédo dos servigcos conforme cronograma fisico financeiro;
g. Prazo de validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser prorrogada no
caso da FHGV solicitar e a empresa licitante anuir, em havendo interposicdo de recurso, 0
referido prazo sera suspenso.;
h.  Cronograma fisico-financeiro com valores e prazos propostos;
i. Dados bancarios para pagamento a empresa,;
J- Indicacdo do representante legal, que assinara o instrumento contratual,
7.9. Seréo desclassificadas as propostas que estiverem em desacordo com o previsto no edital
€ Seus anexos.
7.10. Serao desclassificadas as propostas que apresentarem preco global superior ao valor
orcado, que é de R$ 13.487.236,14 (treze milhdes quatrocentos e oitenta e sete mil duzentos
e trinta e seis reais e quatorze centavos).
7.11. No que diz respeito a composicdo do BDI, deverao ser obedecidos os parametros

estabelecidos no Acérdao do Tribunal de Contas da Unido — TCU n° 2622/2013 — Plenario, com
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relacdo a sisteméatica de calculo para obras do porte definido nesta licitagao.

1) A apresentacdo do BDI deve se dar de forma detalhada, admitindo-se em sua
composi¢cao 0s seguintes itens: Administragdo Central, Seguro e Garantia, Risco,
Despesas Financeiras, Lucro, Tributos (PIS, COFINS, ISS).

2) Com relacdo a elaboracdo da proposta orgcamentaria, ressaltamos que devem ser
observados o orcamento de referéncia e o SINAPI, na data base da licitacao, levando
em consideracdo, principalmente, as referidas planilhas COM DESONERACAO e SEM
DESONERACAO, de acordo com o enquadramento da empresa licitante com relagéo
ao CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econbmicas), em observancia as
alteracBes sobre o regime de desoneracéo da folha de pagamentos introduzidas pela
Lei Federal 12.844/2013.

7.12. Seré desclassificada a proposta que apresentar pregos incompativeis e inexequiveis com
0S InSuMos necessarios a realizacao dos servigos, precos acima dos praticados no mercado para

cada tipo de servico.

8. DEFINICAO DA PROPOSTA FINANCEIRA
8.1. Avalidade das propostas € de 120 (cento e vinte) dias.

8.2. Decorridos 120 (cento e vinte) dias da data marcada para a entrega das propostas, sem
convocagao para contratacao, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

8.3. A execucgdo do projeto deverd ser no prazo maximo de 360 dias corridos, a partir do
décimo dia util da emissé@o da ordem de inicio do contrato.

8.4. O prazo estabelecido acima podera ser prorrogado mediante solicitacdo e justificativa da
FHGV, sujeito a aprovacdo do CONTRATANTE.

8.5.  Os precgos cotados serdo fixos e irreajustaveis.

8.6. Caso a CONTRATADA antecipe uma parte das etapas posteriores em detrimento da etapa
vigente, o percentual antecipado devera ser no minimo igual ao percentual devido, ou seja, podera
haver troca de servicos no cronograma, porém o valor a ser cobrado devera ser o da etapa
vigente. N&o serdo efetuadas antecipacdes de pagamento a qualquer titulo.

8.7. A proposta sera baseada no projeto do CONTRATANTE, conforme anexos.

9. DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1. Antes da emissédo da Ordem de Servico e no prazo méaximo de 10 (dez) dias Uteis
contados da assinatura do contrato, devera a Contratada apresentar Garantia, dentre as
seguintes modalidades: cheque administrativo emitido por instituicdo financeira, seguro
garantia e fianca bancéria, equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato,

alcancando as hipoteses contidas no artigo 56, 8§ 1°, do mesmo diploma legal. O prazo de
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validade da Garantia Contratual é de 27 (vinte e sete) meses contados da assinatura do
contrato.

9.2. Se, por qualquer razéo, durante a execug¢ao do Objeto, for necessaria a prorrogacao
do prazo de duragédo do Contrato, a Contratada ficara obrigada a providenciar a renovacao da
garantia, nos mesmos termos e condi¢des originalmente aprovados pela Administragéo.

9.3. A garantia apresentada serd restituida somente apdés a emissdo do Termo de
Recebimento Definitivo dos Servicos, em até 10 (dez) dias Uteis apds o requerimento da
Contratada.

9.4. A licitante/contratada que ndo apresentar a(s) Garantia(s) devidas e na forma legal
ser-lhe-a aplicada a penalidade por descumprimento da obrigacdo assumida, nos termos da
Lei Federal 8.666/93, inclusive multa no valor correspondente a 5% (cinco por cento) do
valor do contrato e mais a suspensado temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento

de contratar com a Administragéo por prazo de 1 (um) ano.

10. DO PROCEDIMENTO

10.1. No dia, hora e local aprazados no preambulo do presente edital, a comissdo recebera os
involucros devidamente fechados e indevassados. O invélucro n® 1 contera os documentos hébeis
para habilitagdo, conforme item 6 - DOCUMENTAC;AO, o invélucro n°® 2 a proposta financeira,
conforme item 7 — PROPOSTA FINANCEIRA, devendo cada um dos invélucros conter na parte

externa a seguinte identificacao:

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

a) Involucro n° 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS - FHGV
CONCORRENCIA n° 0002/2022

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

b) Invélucro n° 2 - PROPOSTA FINANCEIRA
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS - FHGV
CONCORRENCIA n° 0002/2022

10.2. Os documentos exigidos nos dois envelopes poderdo ser apresentados em original, ou
qualquer processo de copias autenticadas, ou publicacdo em 6rgédo de imprensa oficial. Podera
ainda a Comissao de Licitacdo autenticar as cépias, a vista do original, com antecedéncia de

01(um) dia util da data marcada para abertura dos envelopes de habilitacao.

10.3. Somente podera usar da palavra, no decorrer das reunides, 0 representante, com
procuracdo outorgada pela empresa licitante, que Ihe confira plenos poderes de representacéo,

inclusive os especiais de receber intimacdo e renunciar a prazos de recursos. Caso 0
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representante seja o titular da empresa, deve apresentar documento que comprove sua
capacidade de representa-la, conforme modelo do Anexo VI. A ndo apresentagcdo da carta de
credenciamento ndo serd motivo de inabilitacdo do licitante, apenas o impedir4 de se pronunciar

nas reuniodes.

1) O documento de credenciamento devera ser entregue no momento da abertura do
certame (abertura do envelope n° 1), acompanhado de copia do documento de identificacéo

do credenciado.

11. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

11.1. No julgamento das propostas, atendidas as condi¢des prescritas no edital, levar-se-a em
conta, menor preco global.

11.2. N&o serdo levadas em consideragdo vantagens ndo previstas nos atos convocatérios da
licitagdo, nem ofertas de reducéo sobre as propostas de menor preco.

11.3. O(s) licitante(s) que se julgar(em) prejudicado(s) e pretender(em) recorrer, na abertura dos
invélucros relativos a habilitacdo ou as propostas, devera(do) fazer na forma do disposto no
Capitulo V da Lei 8.666/93.

11.4. Para o Critério Julgamento também sera observado o disposto na Lei Complementar n°
123/2006 e/ou na Lei Municipal n°® 7.324/2010, o qual garante a preferéncia de contratacdo para
Micros e Pequenas Empresas, observando o empate de 5% ou 10 % (cinco ou dez por cento),
conforme disposto nos supracitados diplomas legais.

11.5. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificacao se fara, obrigatoriamente,
por sorteio, em ato publico, para o qual todos os licitantes ficam convocados, a ser realizado no
segundo dia util apés a abertura do invélucros, as 9:00 h na Comissdo de Licitacdo, vedado
qualquer outro processo.

11.6. Os precgos orgados incluem todas as despesas que posam incidir na execucao dos servicos,

inclusive BDI (Beneficios e Despesas Indiretas).

12. DAS CONDICC)ES DE PAGAMENTO
12.1. O pagamento sera efetuado conforme Cronograma fisico financeiro com prazo de trinta dias
para pagamento, ap0s aprovados o0s servicos/produtos, emitido o Termo de Recebimento Definitivo
e apresentacdo da Nota Fiscal a Unidade de Compras da FHGV, sendo que nas Notas Fiscais
devera constar o mesmo CNPJ da Proposta.

12.2. O preco seré fixo e irreajustavel.
12.3. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacéo

gualquer obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que
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isso gere direito ao pleito de atualizagéo.
12.4. A critério da Administracao poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagbes a terceiros e outras de responsabilidade da
contratada.
12.5. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da FHGV,
na rubrica 1000 - PREDIOS, EDIFICIOS E INSTALACOES (RECURSOS DO PROJETO
AVANCAR / SES-RS) e os valores complementares seréo objeto de recursos extraordinarios.
12.6. O crédito sera efetuado em conta corrente da contratada, devendo a mesma informar no
contrato e na prépria Nota Fiscal o0 nome do Banco, niumero da agéncia e nimero da conta
corrente.
12.7. Durante a vigéncia contratual o pagamento ficara condicionado a apresentagdo da
Certiddo de Quitagéo de Tributos e Contribuicdes Federais, da Certiddo Negativa de Divida Ativa
da Unido e das negativas do FGTS, estadual e Trabalhista pela CONTRATADA ao Setor de
Compras da FHGV.
12.8. Para fins de instrucdo das empresas CONTRATADAS para a correta forma de emisséo
das notas fiscais de fornecimento de bens e ou servicos a FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO
VARGAS (FHGV) e suas filiais, sera adotado os seguintes critérios.
1) Notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou servi¢os para as
filiais da FHGV o fornecedor devera emitir a Nota Fiscal em nome da filial e utilizar os
dados do destinatario, 0 CNPJ e o endereco da filial, fazendo a entrega do material de
consumo, dos bens e ou servicos no endereco informado na Autorizacdo de execucéo

de servigo.

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

13.1. Dos atos administrativos da administracdo municipal no certame licitatorio cabera recurso
administrativo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato ou lavratura da ata
se presentes o0s prepostos das licitantes, conforme previsto no art. 109, inciso |, e 81°, da lei n°
8.666/93.

13.2. O recurso devera ser formulado em peticédo escrita, enderecada a Comisséo de Licitagdo
e dirigida a autoridade superior, devendo ser assinada pelo(s) representante(s) legal(is) ou
procurador da Licitante, e protocolada tempestivamente no Setor de Licitagcbes da FHGV, sendo
admitidos recursos interpostos via correio eletrénico.

13.3. Os recursos serao recebidos em horario de expediente, das 08 as 12 e das 13 as 17
horas. Os recursos interpostos fora do prazo e horario estipulado ndo serao conhecidos.

13.4. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar edital, conforme preconiza a Lei n°
8.666/93, art. 41, § 1°, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113.
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14. DAS CONDICOES PARA FIRMATURA DO CONTRATO:
14.1. A vista do relatorio do Pregoeiro, o resultado da licitacdo sera submetido a consideracio

da autoridade competente da FHGV, para fins de homologacé&o.

14.2. A licitante classificada em primeiro lugar firmara com a Fundacgéo Hospitalar Getulio Vargas
contrato que incluird as condi¢des estabelecidas no edital e outras necessarias a fiel execugéo do
objeto da licitacdo, na forma da Lei 8.666/93 e suas alteragOes, conforme minuta do futuro
contrato, em anexo.

14.3. A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura do contrato que ocorrera por meio
eletronico, através de certificado digital validado pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil) — conforme previsto na Medida Proviséria 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 — em
nome do representante legal da LICITANTE VENCEDORA.

1) E possivel a assinatura do contrato ser realizada por meio fisico, excepcionalmente, por

determinacgéo exclusiva da FHGV.

14.4. A LICITANTE VENCEDORA recebera por meio eletrbnico o contrato para assinar,

recebido o mesmo devera ser assinado e devolvido em até 3 dias Uteis.

1) Em caso de assinatura fisica do contrato, a LICITANTE VENCEDORA, apés o
recebimento do termo devera apresentar no mesmo prazo as vias assinadas no setor

de contratos da Contratante, conforme a Minuta do Contrato que integra este Edital.

14.5. Arecusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido
caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades
previstas no item 15 (sanc¢des) deste Edital.

14.6. Todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes
do trabalho, quando em ocorréncias da espécie, forem vitimas 0s seus empregados, no
desempenho dos servicos ou em conexdo com eles, ainda que verificadas em dependéncias do

hospital, sera de exclusiva responsabilidade da empresa contratada.

15. DAS SANCOES
15.1. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia

defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢oes:
I. adverténcia;
II. Multa:
a) no valor de 1% (um por cento) por dia de atraso sobre o valor total da(s) etapa(s)
em atraso;
b) no valor de 2% (dois por cento) do valor remanescente do contrato em qualquer

hipotese de inexecucdo parcial ou outra irregularidade que nao puder ser enquadrada
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nos demais itens;
c) no valor de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato nos casos de
negligéncia, imprudéncia, impericia ou inexecucdo total na execugdo do objeto
contratado.
[ll. suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
IV. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enguanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o0 contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.
§ 1° As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a
detentora do contrato, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer crédito da
contratada perante todas as unidades administradas pela FHGV.
§ 2° As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV deste artigo poderdo ser aplicadas juntamente
com a do inciso Il, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de
5 (cinco) dias Uteis.
§ 3% A sancdo estabelecida no inciso IV deste artigo é de competéncia exclusiva do Ministro de
Estado, do Secretario Estadual ou Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser
requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicacao.

16. DOS RECURSOS

16.1 Das decisOes relativas a presente licitacdo caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da
Lei 8.666/93, os quais se processardo de acordo com as normas estabelecidas no mesmo

dispositivo legal.

17. DA RESCISAO CONTRATUAL

17.1. Poderao motivar a rescisdo do contrato a ser firmado as ocorréncias descritas no art. 78 da
Lei n° 8.666/93 e suas demais alteracoes.

17.2. No caso de rescisdo do Contrato, a Contratada ficara sujeita as penalidades previstas nesta
CONCORRENCIA e as consequéncias descritas no art. 80 da Lei n° 8.666/93, quando couber.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. A Licitante devera assumir todos os custos de elaboracdo da proposta, ndo sendo a FHGV,
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em qualquer hipotese, responsavel pelos mesmos, independente do resultado da licitagao.

18.2. Quando todas as licitantes forem inabiltadas ou todas as propostas forem
desclassificadas, a FHGV poderd fixar prazo de 8 (oito) dias Uteis, para a apresentacédo de nova
documentacdo ou de outras propostas, escoimadas das causas que as inabilitaram ou
desclassificaram.

18.3. A licitante fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contrato.

18.4. Todas as comunicacdes e notificacdes serdo feitas aos participantes diretamente por
endereco eletrdnico, disposto no preambulo deste edital, surtindo desde logo seus efeitos legais,
inclusive nos recursos.

18.5. Os termos da contratacdo, com as explicagbes previstas no art. 40 da Lei n° 8.666/93,
estéo definidas nesta CONCORRENCIA e na Minuta do Contrato (Anexo XI).

18.6. A Fundacé&o Hospitalar Getulio Vargas reserva-se o direito de anular ou revogar a presente
licitac@o no todo ou em parte, nos casos previstos em lei por conveniéncia administrativa, técnica
ou financeira, sem que, com isto, caiba aos licitantes o direito a indenizagdo ou reclamacao de
gualquer natureza.

18.7. A participacdo nesta CONCORRENCIA implicara a aceitagio integral e irretratavel das
normas deste edital, bem como na observacéo dos preceitos legais em vigor.

18.8. As empresas interessadas poderdo acessar o edital no site www.fhgv.com.br (link
licitagdes — Unidade SAPUCAIA) ou adquirir no Setor de Licitagbes da Fundacdo Hospitalar
Getulio Vargas.

18.9. A entrega dos envelopes pressupde a concordancia e aceitacdo total da licitante com as
disposicdes insertas no o Edital e seus anexos, incluindo as condi¢des técnicas e especificagbes
do projeto apresentado.

18.10. N&o acarretardo quaisquer acréscimos aos precos propostos as exigéncias da
FISCALIZACAO relativas & instalacdo, colocacdo, emprego ou utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, coletiva e ambiental e outros que julgar necessarios, visto que ja deverdo
estar previstos em seus pregos unitérios.

18.11. O CONTRATADO fornecerd as maquinas, os equipamentos, as ferramentas, os materiais,
a mao de obra (inclusive os encargos sociais), 0s insumos, todos os tipos de transporte e tudo
mais que for necessario para a execugdo, a conclusdo e a manutencdo das obras, sejam eles
definitivos ou temporarios. Os custos relativos a esses itens deverdo estar embutidos nos
respectivos custos unitarios ou no BDI.

18.12. Também serdo de responsabilidade do CONTRATADO todos os impostos, taxas,

emolumentos, alvards e encargos necessarios a execucao dos servicos. Nenhum pagamento
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adicional sera efetuado em remuneragao aos servigos descritos nesse documento.

18.13. Considera-se sempre que o CONTRATADO dispbe da totalidade dos conhecimentos
técnicos, gerenciais e administrativos e dos meios de produgcdo necessarios, suficientes e
adequados a execuc¢do dos servicos para a realizacdo do objeto, os quais devera mobilizar e
empregar com eficiéncia e eficacia no cumprimento do Contrato que celebrar. Ndo cabera
gualquer pleito de alteracdo dos valores contratados pela substituicdo de métodos e meios de
producdo incompativeis com o conjunto dos servicos a realizar nas quantidades, prazos e
gualidade requeridos.

18.14. As composi¢des de custos unitarios elaboradas pelo CONTRATANTE séo instrumentos
para a elaboracdo do orcamento estimativo. Cada licitante deve elaborar suas composicfes de
custos incluindo todos os materiais, equipamentos e mao-de-obra que entenderem necessario
para a conclusédo do servico de acordo com a especificacdo técnica. Nao podera haver nenhum
pleito de alteragdo de valores do CONTRATADO em fungéo das composi¢des apresentadas pelo
CONTRATANTE.

18.15. O julgamento da compatibilidade de métodos e meios de producdo com a obra sera
sempre faculdade intransferivel e irrecorrivel da FISCALIZACAO.

18.16. E da competéncia do CONTRATADO registrar no Diario de Obras todas as ocorréncias
diarias, bem como especificar detalhadamente o0s servicos em execucdo, devendo a
FISCALIZACAO, neste mesmo Diario, confirmar ou retificar o registro.

18.17. As despesas com despachantes, deslocamentos de funcionarios, utilizacdo de veiculos,
entre outros, que ndo forem computados nos itens préprios da Planilha Orcamentaria seréo
sempre consideradas como incluidas no custo de administragdo central do CONTRATADO e nao
devem, portanto, constar nas composi¢ces de precos de servicos.

18.18. De acordo com as condi¢es do Edital, serdo incorporadas nos precos dos servigos, além
das despesas com fornecimento dos materiais e da méo-de-obra essenciais a execucdo dos

servigos, todas as decorrentes do emprego, aplicacéo ou utilizagéo de:

1) - Ferramentas manuais, elétricas ou nao;

2) - Ferramentas de corte e/ou desbaste;

3) - Andaimes, exceto fachadeiros;

4) - Escoramentos;

5) Outros servicos auxiliares necessérios e ndo individualizados como itens de custo

proprio na Planilha Orcamentéria.
18.19. A Comiss&o Especial de Licitacbes, além do recebimento e exame das propostas, cabera o
julgamento da obediéncia as condi¢cbes da licitacdo, bem como decidir no tocante as duvidas ou

omissoes.

Hospital Municipal Gettlio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 20



Fundacdo de Salide de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getllio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDAQF\O HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.thgv.com. br n fthgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

19. DA MEDICAO, DO PAGAMENTO E DO RECEBIMENTO
19.1. O servico sera pago a CONTRATADA ao final de cada etapa, conforme cronograma
fisico-financeiro, mediante apresentacao de fatura ou nota fiscal de servico referente a etapa
concluida, todavia o procedimento acima mencionado dar-se-4& mediante a medicdo do
servi¢co concluido pelo fiscal da obra, representante da FHGV;
19.2. Os pagamentos serdo efetuados de acordo com o cronograma de pagamento da
FHGV, mediante emissdo da nota fiscal, precedidos de medi¢cdo do servico concluido por
etapa, a ser elaborada pelo CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA a partir de
relatérios ou boletins de servigos;
19.3. A fatura ou nota fiscal de servico ndo devera conter vicio ou incorrecdes que
impossibilitem o pagamento, e deverdo estar acompanhadas de cépias dos documentos de
regularidade fiscais e tributarios, a seguir elencados referentes aos empregados da
CONTRATADA ligados diretamente a execucdo dos servicos, que ap0s serem entregues,
serdo avaliados pelo Setor Financeiro da FHGV, hipétese em que caso haja vicio em
gualquer documento, a CONTRATADA suportard o 6nus decorrente de eventual atraso.
Devera ser apresentado:
1) Declaragdo de Desoneragdo de Folha de Pagamento (quando empreiteiro
enquadrado na retengéo de 3,5% de INSS);
2) Guia de Recolhimento do FGTS (GRF) com comprovante de pagamento;
3) Guia da Previdéncia Social (GPS) com comprovante de pagamento, referente a
CEIl onde a Prefeitura é a tomadora;
4) Folha de Pagamento Analitica referente & CEl onde o Municipio é o tomador, com
as rescisoes;
5) Certiddo Negativas de Débitos Trabalhistas.
6) Certificado de regularidade do FGTS — CRF;
7 Certiddo Negativa da Receita Federal;
8) Certidao de Tributos Estaduais;
9) Certidao de Tributos Municipais;
10)  Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagfes a Previdéncia Social (GFIP). A
respeito da GFIP, sdo necessarios e obrigatdrios os seguintes relatorios:
l. - Relatério Analitico da GRF;
Il. - Relatério Analitico da GPS;

lll. - Relatorio de Compensagoes;

IV. - Comprovante de Declaracdo das Contribuicbes a Recolher a Previdéncia

Social e a Outras Entidades e Fundos por FPAS Tomador;
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V. - Relacédo de Tomador/Obra — RET,;
VI. - Relacéo dos Trabalhadores Constantes no Arquivo SEFIP;

VII. - Protocolo de envio de arquivo SEFIP.

19.4. Concluida a ultima etapa do servico em conformidade com o cronograma fisico-financeiro,
a obra sera recebida provisoriamente para a realizacdo da medicdo e da verificacdo do
atendimento pela CONTRATADA das condi¢des contratuais;

19.5. Verificada a regularidade da obra esta sera recebida definitivamente pela CONTRATANTE,
procedendo-se o pagamento ou devolucdo da(s) garantia(s) contratual(s).

19.6. Verificada alguma irregularidade na obra, a CONTRATADA devera corrigi-la a suas
expensas, sem prejuizo das penalidades cabiveis pela inobservancia das clausulas contratuais.
Somente apds a corre¢do das irregularidades o servigo sera recebido definitivamente.

19.7. Ocorrendo as hipoteses previstas no artigo 65, I, “d” da Lei Federal 8.666/93, podera ser
concedido reequilibrio econémico-financeiro do contrato, devendo ser requerido pela contratada,
desde que suficientemente comprovado, de forma documental, o referido desequilibrio.

19.8. A diferenca percentual entre o valor global do contrato e o preco global de referéncia ndo
podera ser reduzida em favor do contratado em decorréncia de aditamentos que modifiguem a
planilha orgcamentaria conforme determina o art. 14 do Decreto n® 7.983 de 08 de abril de 2013,
ressalvado o disposto no paragrafo Unico.

19.9. A Contratada ndo podera subempreitar a totalidade dos servigos a ela adjudicados, sendo-
Ihe, entretanto, permitido fazé-lo parcialmente, desde que em ndo mais que 30% (trinta por cento)
do valor do contrato, ndo alterando substancialmente as clausulas pactuadas, continuando a
responder, direta e exclusivamente, pela fiel observancia das obrigagfes contratuais.

19.10. No caso de subcontratacdo, devera ficar demonstrado e documentado que esta somente
abrangeré etapas dos servigos, ficando claro que a subcontratada apenas reforgara a capacidade
técnica da contratada, que executara, por seus proprios meios, o principal dos servigos de que
trata este Edital, assumindo a responsabilidade direta e integral pela qualidade dos servigos
contratados.

19.11. A assinatura do contrato cabera somente a empresa vencedora, por ser a Unica
responsavel perante a FHGV, mesmo que tenha havido apresentacdo de empresa a ser
subcontratada para a execucdo de determinados servi¢os integrantes desta licitacao.

19.12. A relagé@o que se estabelece na assinatura do contrato é exclusivamente entre a FHGV e a
Contratada, ndo havendo qualquer vinculo ou relacdo de nenhuma espécie entre o Poder Puablico

e a subcontratada, inclusive no que pertine a medicdo e pagamento direto a subcontratada.
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19.13. Para fins de subcontratacdo, observados os limites definidos no “caput’, fica a
CONTRATADA obrigada a solicitar autorizacdo prévia 8 CONTRATANTE, devendo acompanhar o
pedido uma declaracdo firmada pelo representante da empresa onde conste que a Subcontratada
possui habilitagdo juridica, fiscal e técnica necesséria a execugcdo da parcela da obra ou do
servigo subcontratado.

19.14. A CONTRATADA, na execucao do contrato, ainda que haja subcontratacdo, permanece
sendo a Unica responsavel perante a administracao publica quanto a qualidade técnica da obra ou

do servico prestado.

20. ANEXOS:

Constituem anexos desta licitagdo os seguintes documentos:
20.1. Anexo | - Termo de Referéncia
20.2.  Anexo Il — Modelo de Declaragbes;
20.3.  Anexo lll — Modelo de Declaracédo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da
empresa;
20.4.  Anexo IV - Indicacdo do Responsavel Técnico;
20.5. Anexo V — Auto Declaracdo de conhecimento e visita técnica;
20.6. Anexo VI — Carta de Credenciamento;
20.7.  Anexo VIl - Minuta de Contrato.

21. DO FORO
21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer

qualquer demanda emergente das disposi¢cdes contidas no presente edital.

Sapucaia do Sul, 27 de dezembro de 2022

Presidente da Comisséo de Licitagoes.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente certame refere-se & CONCORRENCIA PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE
DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE
ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA
ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO, CONFORME
ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, sob regime de empreitada
global.

1.2. Especificagdes e quantidades:
Lote: 1
Qt. Mensal | Qt. Valor Valor
Estimada |Total 1 |Unitario | Total
Item | Cédigo | Descricdo Unidade | (1) meses | (R$) (R$)
OBRAS, REPAROS,
CONSERVACOES E SERVICOS DE
ENGENHARIA / OBRAS, REPAROS,
CONSERVACOES E SERVICOS DE
ENGENHARIA, CONFORME
DESCRITO NO EDITAL E SEUS
1]990100 | ANEXOS. UN 1 1
Quantidade Total do
Total do Lote em
Lote 1/ R$
Total Geral em
R$
Instituicdes:
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
-1 | VARGAS CNPJ: | 13.183.513/0001-27

OBS: - FAZEM PARTE DESTE TERMO DE REFERENCIA OS DEMAIS ANEXOS PLANILHA
ORCAMENTARIA, CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO, PLANTAS, MEMORIAL
DESCRITIVOS, ETC...

- PROCESSO SOMENTE PARA EXECUCAO DA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS
SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, CONFORME
PLANTAS E PROJETOS JA EXECUTADOS.

A PROPOSTA FINANCEIRA devera atender a todas as exigéncias do edital, sera entregue

em envelope lacrado, em uma via, digitada e/ou datilografada, carimbada, sem rasuras ou
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emendas, assinada pelo representante legal da empresa licitante, na data, hora e local
estabelecidos no edital, onde devera constar expressamente:

a) descricdo, custo unitario, custo unitario com BDI e valor total com BDI em dois digitos
decimais dos itens propostos de igual forma aos da(s) planilha(s) de orcamento(s) fornecida
pela FHGV;

b) valor global do orgamento, obtido da soma dos valores totais de todas as planilhas em R$;
c) valor global da proposta por extenso em moeda nacional (R$);

d) prazo de execucao dos servicos conforme cronograma fisico financeiro;

e) prazo de validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser prorrogada no caso
da Fundacado Hospitalar Getulio Vargas solicitar e a empresa licitante anuir;

f) cronograma fisico-financeiro com valores e prazos propostos;

g) dados bancérios para pagamento a empresa;

h) indicacdo do representante legal, que assinara o instrumento contratual,

2. CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO

Descrigdo Total Por 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS 120 DIAS 150 DIAS 180 DIAS 210 DIAS 240 DIAS 270 DIAS 300 DIAS 330 DIAS 360
Item Etapa DIAS
ADMINISTRACAO DE OBRA
1 759.273,66 75.927,37 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89 60.741,89  75.927,3
7
2 INSTALAGOES
PROVISORIAS 45.000,75 5.400,09 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06 3.600,06  3.600,06
FUNDAGOES
3 131.517,85 39.455,36 52.607,14 39.455,36
ESTRUTURA
4 1.247.722,6  249.544,54  249544,54  249.544,54  249.544,54  249.544,54
8
3 IMPERMEABILIZAGAO
226.892,69 45.378,54 45.378,54 68.067,81 68.067,81
6  ALVENARIAS
150.874,72 15.087,47 30.174,94 45.262,42 45.262,42 15.087,47
2 PISOS
747.471,87 149.494,37  224.241,56  149.494,37  149.494,37 74.747,19
3 REVESTIMENTOS E
ACABAMENTOS 485.302,57 145.590,77 97.060,51 48.530,26 97.060,51 97.060,51
9 DIVISORIAS / PAINEIS /
FORROS 663.648,90 132.729,78  132.729,78  199.094,67  199.094,67
CARPINTARIA / i
10  MARCENARIA / MOBILIARIO 199.710,97 39.942,19 39.942,19 59.913,29 50.913,29
11 SERRALHERIA
14.707,64 2.941,53 2.941,53 4.412,29 4.412,29
12 PINTURA
638.748,86 63.874,80  127.749,77  191.624,66  127.749,77  127.749,77
ACESSORIOS / LOUGAS /
13 METAIS PARA SANITARIOS/  266.173,75 26.617,38 53.234,75 79.852,13 53.234,75 53.234,75
COZINHA
14 INSTALAGOES CONTRA
INCENDIO 150.524,02 15.052,40 30.104,80 45.157,20 30.104,80 30.104,80
15  INSTALACOES
HIDROSSANITARIAS 238.858,52 23.885,85 23.885,85 47.771,70 47.771,70 47.771,70 23.885,85 23.885,85
16  ACESSIBILIDADE
108.076,06 10.807,61 10.807,61 21.615,21 21.615,21 21.615,21 10.807,61 10.807,61
GASES MEDICINAIS
18 1.352.596,6 270.519,34  270519,34  270.519,34  270.519,34  270.519,34
8
INSTALAGOES ELETRICAS
19 1.382.819,3 138.281,93  276.563,86  276.563,86  414.84579  138.281,93  138.281,93
1
CLIMATIZACAO
20 3.741.351,5 37413516  748.270,32  748.270,32  1.122.4054  374.13516  374.135,
8 7 16
ELEVADOR
21 820.365,07 82.036,51 246.109,52  328.146,03  164.073,
01
LIMPEZA DE OBRA
22 115.598,00 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84 9.247,84  13.871,7
6
Porcentagem 2,81% 4,02% 374% 6,08% 9,68% 10,57% 13,01% 14,35% 11,49% 13,80% 575% 4,68%
Custo c/BDI
379.575,19 | 542.129,84 | 504.912,74 | 820.151,74 | 1.305.758,1 | 1.426.211,8 | 1.754.062,5 | 1.935.623,3 | 1.549.618,8 | 1.861.713,6 | 775.870,98 | 631.607,
5 5 0 3 2 6 36
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Porcentagem Acumulado 2,81% 6,83% 10,58% 16,66% 26,34% 36,91% 49,92% 64,27% 75,76% 89,56% 95,32% | 100,00%
Custo Acumulado ¢/ BDI 3.552.527,6
379.575,19 921.705,03 1.426.617,7 2.246.769,5 5| 4.978.739,5 6.732.802,0 8.668.425,3 10.218.044, 12.079.757, 12.855.628, 13.487.2
7 0 0 0 3 15 80 78 36,14
obs: o MESMO ESTA DISPONIBILIZADO EM ARQUIVO EXCEL.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Os dois andares serdo construidos sobre um prédio existente e serdo atendidos por uma torre
de escadaria e elevadores existente que sera ampliada em dois andares e mais uma torre nova com
escadaria e dois elevadores. Todas as informacdes e detalhes sobre a obra estdo nos memoriais
descritivos e projetos anexados ao TR. O prédio existente encontra-se integrado ao restante do
hospital e todas as ampliacGes seguirdo o mesmo padréo para integrarem-se da mesma forma, tanto
ao referido prédio, quanto ao restante do Hospital. A forma como a obra sera feita, no que se refere
aos sistemas construtivos (adotando sistemas mais leves, mais limpos de construcdo, com pouca
geracdo de residuos) e o fato de o Hospital continuar em funcionamento, prevé a problematica
envolvida nesse tipo de obra, de modo que o Hospital continuara em funcionamento durante a obra.
A empresa vencedora devera levar em consideracdo as possiveis interferéncias entre o Hospital e a
obra e, sempre que solicitada, devera se adequar as exigéncias quanto a manutencao da limpeza,
geracdo de ruidos e qualquer problema dessa natureza. Além disso, antes do inicio da obra, a
empresa devera fazer um cronograma de execuc¢do prevendo todas as fases que poderdo interferir
em maior ou menor grau na operacao do hospital, bem como locais para a instalacdo do canteiro de
obras e de equipamentos que vierem a ser utilizados (guindastes e guinchos). Todas as medidas para
diminuir o impacto da obra no funcionamento do hospital deverdo ser tomadas pela empresa
vencedora e a obra deveré ser isolada do restante do hospital com medidas de seguranca coletivas e
individuais, através de andaimes, protecdes contra quedas de material e pessoas e tapumes.
Principalmente durante a execuc¢do da estrutura de aco, etapa em que sera necessaria a utilizacao de
equipamentos pesados e quando o telhado hoje existente sera retirado, a empresa devera evitar que
0 andar abaixo seja atingido por chuvas ou problemas da obra. A empresa vencedora devera manter
no canteiro de obras profissionais da seguranca do trabalho, legalmente habilitados, que garantam
que as medidas relativas a esse topico serdo tomadas e respeitadas por todos os envolvidos na obra.

Qualquer duvida podera ser esclarecida através do e-mail pedro.muller@fhgv.com.br.

Vistoria

As empresas participantes da licitacdo deverao vistoriar o local onde o servico sera executado,
de preferéncia na mesma data, e emitir um Atestado de Visita Técnica, declarando conhecimento do
mesmo. Na visita, as empresas deverdo levantar possiveis ddvidas quanto ao servico e ver as
condi¢bes de trabalho do local. O periodo de visitas sera agendado durante o cronograma da
licitacdo.

Somente poderdo participar da licitacdo as empresas que atenderem as exigéncias do Edital,
que sera entregue na forma de “Caderno de Licita¢do”.

O “Caderno de Licitagdo” ¢ composto de:

a) Edital;

b) Formularios (modelos);

C) Especificacdes Técnicas (Memorial Descritivo);

d) Orcamento, Cronograma Fisico-Financeiro e BDI,

e) Orcamento, Cronograma Fisico-Financeiro e BDI (em branco);
f) Minuta do Contrato;
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9) Plantas e Memoriais:

g.1) Projeto Arquitetdnico Basico;

g.2) Projeto Arquitetdnico Executivo;

g.3) Projeto Estrutural Executivo;

g.4) Projeto Hidrossanitario;

g.5) Projeto de Gases Medicinais;

g.6) Projeto de Climatizacdo;

g.7) Projeto Elétrico, SPDA e ldgica Executivo;

g.8) Projeto de Impermeabilizacéo;

g.9) PPCI.

A Administracdo ndo podera impedir a vistoria, somente com a devida justificada.

Sdo requisitos para a qualificacdo técnica:

a) Prova de registro da empresa no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou no
Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU) da regido da sede da empresa. Para as empresas nao
registradas no Estado, a Certiddo de Registro deverd estar vistada pelo CREA ou CAU/RS, antes da
assinatura do contrato, sendo, o referido visto, condicdo de sua assinatura.

b) Comprovacdo de possuir em seu quadro técnico, os seguintes profissionais, com a comprovacao de
estarem legalmente habilitados para atuarem como responsaveis técnicos em suas respectivas areas, e
apresentacdo de atestado de capacidade técnico-profissional registrado no CREA ou CAU, comprovando a
execucdo de servigo(s) de caracteristicas semelhantes e de complexidade tecnoldgica e operacional (o
engenheiro civil devera comprovar capacidade técnico-profissional em obras com montagem de estruturas
metdlicas com 2 ou mais pavimentos de altura), equivalentes ou superiores ao objeto desta licitagdo:
Engenheiro Civil, Arquiteto, Engenheiro Mecanico, Engenheiro de Seguranca do Trabalho e Engenheiro
Eletricista. A comprovagcdao do vinculo poderd ser realizada mediante a apresentagdao dos seguintes
documentos: Carteira de Trabalho, Contrato Social — no caso de o profissional ser sécio da empresa ou,
ainda, contrato particular de prestagao de servigos.

Anexar declaracédo, por escrito, contendo a assinatura de cada responsavel técnico,
autorizando sua inclusdo como membro da equipe técnica que participara efetivamente na
execucao dos trabalhos, conforme Anexo | — Modelo J - Relacéo e Ciéncia da Equipe Técnica;

c) Indicagdo de um responsavel técnico residente na obra, devendo este ser Engenheiro Civil ou
Arquiteto, devidamente habilitado junto ao CREA ou CAU, e comprovac¢ao de que o responsavel técnico
indicado tem vinculo com a empresa licitante, na data prevista para entrega da proposta. O indicado
como residente, podera fazer parte da equipe solicitada no item anterior.

d) Atestado(s) de capacidade técnico-operacional em nome da empresa, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, registrado no CREA ou CAU, acompanhado da Certiddo de Acervo
Técnico (CAT), comprovando que a licitante executou a construgdo de edificacdo de unidade hospitalar
de no minimo 2.000,00m? de area construida com trés ou mais pavimentos, com instala¢des elétricas, de
gases medicinais e climatizagdo. Ressalta-se que a Certiddo exigida devera estar registrada no CREA ou
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CAU em nome do Responsavel Técnico pela obra, porém devera constar na certiddo do CREA ou CAU o
nome da empresa licitante como contratada.

e) Atestado(s) de capacidade técnico-operacional em nome da empresa, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, registrado no CREA ou CAU, acompanhado da Certiddo de Acervo
Técnico (CAT), comprovando que a licitante executou a construgdo de edificagdo com estrutura em aco,
com 2 pavimentos ou mais, de unidade hospitalar ou ndo. Ressalta-se que a Certidao exigida deverd estar
registrada no CREA ou CAU em nome do Responsavel Técnico pela obra, porém deverd constar na
certiddo do CREA ou CAU o nome daempresa licitante como contratada.

f) Apresentagdo de um atestado de visita onde conste que um representante técnico da empresa, sendo
ele engenheiro civil ou arquiteto visitou e reconheceu o local a serem realizados os servicos. A visita devera
ser agendada através do telefone (51) 3451-8200, com o Eng. Civil Pedro Miiller, com no minimo 48 horas
de antecedéncia, devendo ser realizadas até (e inclusive) 02 (dois) dias antes da data de entrega da
proposta.

Deverdo ser observadas as seguintes condi¢cdes na apresentacao dos Atestados de capacidade técnica:

g) O(s) atestado(s) e/ou certiddo(des) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
somente sera(do) aceito(s) com a(s) respectiva(s) certiddo(es) do CREA ou CAU.

h) A(s) certiddo(Ges) e/ou atestado(s) apresentado(s) deverd(do) conter as seguintes informacdes

basicas:
V. Nome do contratado e do contratante;
VL. Identificacdo do objeto do contrato (tipo ou natureza do servico);
VII. Localizagcdo do servico (endereco, rodovia, trecho, subtrecho, extensdo ou ferrovia,
hidrovia);
VIII. Servigos executados (discrimina¢do e quantidades).
i) O atestado ou certidao que ndo atender a todas as caracteristicas citadas nas condi¢des acima, ndo

serdo considerados pela Comissdo Especial de LicitacGes.

i) Os atestados e/ou certiddes de capacidade técnica deverdo ter sido emitidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado e devidamente certificados/averbados pelo CREA ou Conselho Profissional
competente, neles constando os contratos, nomes do contratado, do contratante e discriminagdao dos
Sservigos.

k) Quando a certiddo e/ou atestado n3do for emitida pelo contratante principal da obra (6rgdo ou ente
publico), devera ser juntada a documentagao pelo menos um dos seguintes documentos:

V. Declaracdo formal do contratante principal confirmando que o Licitante tenha
participado da execugdo do servico objeto do contrato;

V. Autorizacdo da subcontratagdo pelo contratante principal, em que conste o nome do
Licitante subcontratado para o qual se estd emitindo o atestado;

VL. Contrato firmado entre contratado principal e Licitante subcontratado, devidamente
registrado no CREA ou Conselho Profissional competente.

1) A ndo apresentagao de documentagdo comprobatodria prevista na alinea anterior ndo importard na
inabilitacdo sumaria da licitante, mas a sujeitara a diligéncia documental pela Comissdo. Caso ndo sejam
confirmadas as informacGes contidas nos atestados fornecidos por empresas privadas, a licitante sera
considerada inabilitada para o certame.

DA PROPOSTA FINANCEIRA — ENVELOPE N<. 02:

A proposta financeira devera ser incluida no envelope de n2. 02, e devera ser apresentada
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acompanhada obrigatoriamente da Planilha Or¢amentaria, Cronograma Fisico-Financeiro e Composi¢ao
detalhada do BDI, nos parametros definidos no Acérddo do Tribunal de Contas da Unido — TCU n°
2622/2013 — Plenario. Ex vi Anexo 04: Orgcamento, Cronograma Fisico- Financeiro e BDI (em branco). A
planilha digital deverd ser arredondada na segunda casa dos centavos, devendo ser OBRIGATORIAMENTE
apresentada em MEIO ELETRONICO EDITAVEL.

Devera ser incluida no Envelope n.2 02 uma declaracdo subscrita pelo representante legal do
proponente informando qual o CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas) que representa a
atividade de maior receita da empresa (Lei Federal n.2 12.844/2013).

Em caso de consércio, a proposta financeira deve ser indicada em um unico preco proposto pelo
consorcio, vedada a apresentacdo de precos fracionados ou indicados individualmente por promitente
consorciante.

A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias contados da data da entrega da proposta, em
havendo interposicdo de recurso, o referido prazo sera suspenso.

Os pregos deverdo ser cotados exclusivamente em moeda corrente nacional, e para a composi¢do
do preco unitario, o arredondamento devera ocorrer na segunda casa dos centavos; quanto ao preco total,
serd o produto deste pela quantidade correspondente, obedecendo o arredondamento acima mencionado.
A proposta apresentada terd como data o dia da apresentagdo e recebimento dos envelopes.

No caso de divergéncia entre o valor unitario e o valor total contido na Proposta de Precos, sera
procedida sua correcdo, da seguinte forma:

- No erro de multiplicacdo dos quantitativos pelo preco unitdrio sera corrigido o valor do
item ndo podendo alterar o valor do produto e consequentemente o valor global, que se for o caso,
desclassificara a empresa concorrente;

- O erro entre o valor numérico e o valor por extenso, sera considerado o valor por extenso;

Os pregos ofertados deverdo cobrir a totalidade dos custos e despesas necessarios a execug¢do dos
servi¢os, incluindo todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas, obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias, as relacionadas com a medicina e seguranga do trabalho, uniformes, transporte, seguros,
etc.

Serd desclassificada a proposta que apresentar precos incompativeis e inexequiveis com os insumos
necessarios a realizagdo dos servigos, precos acima dos praticados no mercado para cada tipo de servigo.

Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem preco global superior ao valor or¢ado,
que é de R$ 13.487.236,14 (treze milhGes quatrocentos e oitenta e sete mil duzentos e trinta e
seis reais e quatorze centavos).

No que diz respeito a composicdo do BDI, deverdo ser obedecidos o0s parametros
estabelecidos no Acorddo do Tribunal de Contas da Unido — TCU n° 2622/2013 — Plenério, com
relacdo a sistematica de calculo para obras do porte definido nesta licitacéo.

- A apresentacdo do BDI deve se dar de forma detalhada, admitindo-se em sua
composigdo 0s seguintes itens:  Administracdo Central, Seguro e Garantia, Risco,
Despesas Financeiras, Lucro, Tributos (PIS, COFINS, ISS).

- Com relagdo a elaboracdo da proposta orcamentaria, ressaltamos que devem ser
observados o orgamento de referéncia e o SINAPI, na data base da licitagéo, levando em
consideracdo, principalmente, as referidas planilhas COM DESONERACAO e SEM
DESONERAGCAO, de acordo com o enquadramento da empresa licitante com relacéo ao
CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas), em observancia as alteracoes
sobre o regime de desoneragdo da folha de pagamentos introduzidas pela Lei Federal
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DA GARANTIA CONTRATUAL

Antes da emissdo da Ordem de Servico e no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis contados
da assinatura do contrato, devera a Contratada apresentar Garantia, dentre as seguintes modalidades:
cheque administrativo emitido por instituicdo financeira, seguro garantia e fianca bancéria,
equivalente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato, alcangando as hipoteses contidas no artigo
56, § 1°, do mesmo diploma legal. O prazo de validade da Garantia Contratual é de 27 (vinte e sete)
meses contados da assinatura do contrato.

Se, por qualquer razdo, durante a execucdo do Objeto, for necessaria a prorrogacao do prazo
de duragdo do Contrato, a Contratada ficara obrigada a providenciar a renovacdo da garantia, nos
mesmos termos e condigdes originalmente aprovados pela Administragéo.

A garantia apresentada sera restituida somente ap6s a emissdao do Termo de Recebimento
Definitivo dos Servicos, em até 10 (dez) dias uteis apos o requerimento da Contratada.

A licitante/contratada que ndo apresentar a(s) Garantia(s) devidas e na forma legal ser-lhe-a
aplicada a penalidade por descumprimento da obrigagdo assumida, nos termos da Lei Federal
8.666/93, inclusive multa no valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato e
mais a suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo de 1 (um) ano.

LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/ PRAZO
DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUQAO

O servico devera ser executado no local em um prazo de até 360 dias corridos, a partir do
décimo dia util da emissdo da ordem de inicio do contrato. O endere¢o do Hospital Municipal
Getulio Vargas é Rua Pinheiro Machado, 331 Bairro Dihel, CEP 93210-180 em Sapucaia do
Sul/RS.

DA MEDICAO, DO PAGAMENTO E DO RECEBIMENTO

O
servico serd pago a CONTRATADA ao final de cada etapa, conforme cronograma fisico-financeiro,
mediante apresentacdo de fatura ou nota fiscal de servico referente a etapa concluida, todavia o
procedimento acima mencionado dar-se-4 mediante a medicao do servi¢o concluido pelo fiscal da
obra, representante da FHGV;

Os
pagamentos serdo efetuados de acordo com o cronograma de pagamento da FHGV, mediante
emissao da nota fiscal, precedidos de medicéo do servigo concluido por etapa, a ser elaborada pelo
CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA a partir de relatérios ou boletins de
Servigos;

A
fatura ou nota fiscal de servico ndo deverd conter vicio ou incorre¢fes que impossibilitem o
pagamento, e deverdo estar acompanhadas de copias dos documentos de regularidade fiscais e
tributarios, a seguir elencados referentes aos empregados da CONTRATADA ligados diretamente a
execucao dos servicos, que apds serem entregues, serdo avaliados pelo Setor Financeiro da FHGV,
hipotese em que caso haja vicio em qualquer documento, a CONTRATADA suportara o 6nus
decorrente de eventual atraso. Devera ser apresentado:
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- Declaragdo de Desoneracdo de Folha de Pagamento (quando empreiteiro enquadrado na
retencédo de 3,5% de INSS);

- Guia de Recolhimento do FGTS (GRF) com comprovante de pagamento;

- Guia da Previdéncia Social (GPS) com comprovante de pagamento, referente a CEl onde a
Prefeitura € a tomadora;

- Folha de Pagamento Analitica referente & CEl onde o Municipio é o tomador, com as
rescisoes;

- Certidao Negativas de Débitos Trabalhistas;
- Certificado de regularidade do FGTS — CRF;
- Certidao Negativa da Receita Federal,

- Certiddo de Tributos Estaduais;

- Certiddo de Tributos Municipais;

- Guia de Recolhimento do FGTS e de Informacdes a Previdéncia Social (GFIP). A respeito
da GFIP, sdo necessarios e obrigatorios os seguintes relatérios:

VIII. - Relatério Analitico da GRF;
IX. - Relatério Analitico da GPS;
X. - Relatorio de Compensacoes;
Xl. - Comprovante de Declaracdo das ContribuicBes a Recolher a Previdéncia Social e a
Outras Entidades e Fundos por FPAS Tomador;
XIl. - Relacdo de Tomador/Obra — RET;
XII. - Relagéo dos Trabalhadores Constantes no Arquivo SEFIP;
XIV. - Protocolo de envio de arquivo SEFIP.

Concluida a ultima etapa do servico em conformidade com o cronograma fisico-financeiro, a
obra sera recebida provisoriamente para a realizacdo da medicdo e da verificacdo do atendimento
pela CONTRATADA das condicdes contratuais;

Verificada a regularidade da obra esta serd recebida definitivamente pela CONTRATANTE,
procedendo-se o pagamento ou devolucdo da(s) garantia(s) contratual(s);

Verificada alguma irregularidade na obra, a CONTRATADA devera corrigi-la a suas expensas,
sem prejuizo das penalidades cabiveis pela inobservancia das clausulas contratuais. Somente apos a
correcdo das irregularidades o servico sera recebido definitivamente.

Ocorrendo as hipdteses previstas no artigo 65, II, “d” da Lei Federal 8.666/93, poderéd ser
concedido reequilibrio econdmico-financeiro do contrato, devendo ser requerido pela contratada,
desde que suficientemente comprovado, de forma documental, o referido desequilibrio.

A diferenca percentual entre o valor global do contrato e o preco global de referéncia nao
podera ser reduzida em favor do contratado em decorréncia de aditamentos que modifiquem a
planilha orcamentaria conforme determina o art. 14 do Decreto n° 7.983 de 08 de abril de 2013,
ressalvado o disposto no paragrafo dnico.

A Contratada ndo podera subempreitar a totalidade dos servicos a ela adjudicados, sendo-lhe,
entretanto, permitido fazé-lo parcialmente, desde que em ndo mais que 30% (trinta por cento) do
valor do contrato, ndo alterando substancialmente as clausulas pactuadas, continuando a responder,
direta e exclusivamente, pela fiel observancia das obriga¢Ges contratuais.
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- No caso de subcontratacdo, devera ficar demonstrado e documentado que esta somente abrangera
etapas dos servicos, ficando claro que a subcontratada apenas reforcard a capacidade técnica da
contratada, que executara, por seus proprios meios, o principal dos servicos de que trata este Edital,
assumindo a responsabilidade direta e integral pela qualidade dos servigos contratados.

- A assinatura do contrato cabera somente & empresa vencedora, por ser a unica responsavel perante
a FHGV, mesmo que tenha havido apresentacdo de empresa a ser subcontratada para a execugéo de
determinados servicos integrantes desta licitacéo.

- A relacdo que se estabelece na assinatura do contrato é exclusivamente entre a FHGV e a
Contratada, ndo havendo qualquer vinculo ou relacédo de nenhuma espécie entre o Poder Publico e a
subcontratada, inclusive no que pertine a medicéo e pagamento direto a subcontratada.

- Para fins de subcontratacéo, observados os limites definidos no “caput”, fica a CONTRATADA
obrigada a solicitar autorizacdo prévia 8 CONTRATANTE, devendo acompanhar o pedido uma
declaragdo firmada pelo representante da empresa onde conste que a Subcontratada possui
habilitacdo juridica, fiscal e técnica necessaria a execucao da parcela da obra ou do servigo
subcontratado.

- A CONTRATADA, na execugdo do contrato, ainda que haja subcontratagdo, permanece sendo a
Unica responsavel perante a administracdo publica quanto a qualidade técnica da obra ou do servico
prestado.

OUTRAS DISPOSICOES

A entrega dos envelopes pressupfe a concordancia e aceitacdo total da licitante com as
disposic¢des insertas no o Edital e seus anexos, incluindo as condicGes técnicas e especificacbes do
projeto apresentado.

Ndo acarretardo quaisquer acréscimos aos precos propostos as exigéncias da
FISCALIZACAO relativas & instalacdo, colocacdo, emprego ou utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, coletiva e ambiental e outros que julgar necessarios, visto que ja deverao estar
previstos em seus pre¢os unitarios.

O CONTRATADO fornecera as maquinas, os equipamentos, as ferramentas, os materiais, a
méao de obra (inclusive 0s encargos sociais), 0s insumos, todos os tipos de transporte e tudo mais
que for necessario para a execuc¢do, a conclusdo e a manutencao das obras, sejam eles definitivos ou
temporarios. Os custos relativos a esses itens deverdo estar embutidos nos respectivos custos
unitéarios ou no BDI.

Também serdo de responsabilidade do CONTRATADO todos o0s impostos, taxas,
emolumentos, alvards e encargos necessarios a execucao dos servicos. Nenhum pagamento
adicional sera efetuado em remuneracéo aos servicos descritos nesse documento.

Considera-se sempre que o CONTRATADO dispde da totalidade dos conhecimentos
técnicos, gerenciais e administrativos e dos meios de producao necessarios, suficientes e adequados
a execucdo dos servicos para a realizacdo do objeto, os quais deverd mobilizar e empregar com
eficiéncia e eficacia no cumprimento do Contrato que celebrar. Ndo cabera qualquer pleito de
alteracdo dos valores contratados pela substituicdo de métodos e meios de producdo incompativeis
com o conjunto dos servigos a realizar nas quantidades, prazos e qualidade requeridos.

As composigdes de custos unitarios elaboradas pelo CONTRATANTE séo instrumentos
para a elaboragéo do orgamento estimativo. Cada licitante deve elaborar suas composic¢des de custos
incluindo todos os materiais, equipamentos e mao-de-obra que entenderem necessario para a
concluséo do servico de acordo com a especificacdo técnica. N&do podera haver nenhum pleito de
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alteracdo de valores do CONTRATADO em fungcdo das composicbes apresentadas pelo
CONTRATANTE.

O julgamento da compatibilidade de métodos e meios de producdo com a obra sera sempre
faculdade intransferivel e irrecorrivel da FISCALIZACAO.

E da competéncia do CONTRATADO registrar no Diario de Obras todas as ocorréncias
diarias, bem como especificar detalhadamente os servicos em execucdo, devendo a
FISCALIZACAO, neste mesmo Diério, confirmar ou retificar o registro.

As despesas com despachantes, deslocamentos de funcionérios, utilizacdo de veiculos, entre
outros, que ndo forem computados nos itens proprios da Planilha Orcamentaria serdo sempre
consideradas como incluidas no custo de administragdo central do CONTRATADO e ndo devem,
portanto, constar nas composicdes de precos de servigos.

De acordo com as condic¢des do Edital, serdo incorporadas nos precos dos servicos, além das
despesas com fornecimento dos materiais e da médo-de-obra essenciais a execu¢do dos servigos,
todas as decorrentes do emprego, aplicacdo ou utilizacdo de:

- Ferramentas manuais, elétricas ou nao;
- Ferramentas de corte e/ou desbaste;

- Andaimes, exceto fachadeiros;

- Escoramentos;

- Outros servicos auxiliares necessarios e nao individualizados como itens de custo préprio na
Planilha Orcamentaria.

A Comissdo Especial de Licitacdes, além do recebimento e exame das propostas, cabera o
julgamento da obediéncia as condicGes da licitacdo, bem como decidir no tocante as dividas ou
omissodes.
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ANEXO Il - MODELOS DE DECLARAGAO

(Documento do Invélucro n.° 1)

CONCORRENCIA N°. 0002/2022 — CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM
DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS,
MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE
DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A
SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE
EDITAL, sob regime de empreitada global.

a) Declaracéo de Aceitagdo aos Termos do Edital:

A empresa , através de seu representante legal,
Sr.(a) , CPF (cargo na empresa: Diretor
ou Socio-Gerente), DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitagdo
instaurada pela FUNDAC;AO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, na modalidade Concorréncia
n°. 0002/2022, que da plena e total aceitagéo aos termos do edital e seus anexos.

b) Declaracéo de fato superveniente:

A empresa , através de seu representante legal,
Sr.(a) , CPF (cargo na empresa: Diretor
ou Socio-Gerente), DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitagéo
instaurada pela FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, na modalidade Concorréncia
n°. 0002/2022, que comunicara fato superveniente e impeditivo de habilitacdo.

c) Declaragéo de Idoneidade:

A empresa , através de seu representante legal,
Sr.(a) , CPF (cargo na empresa: Diretor
ou Socio-Gerente), DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitagdo
instaurada pela FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, na modalidade Concorréncia
n°. 0002/2022, que n&do foi declarada INIDONEA para licitar com o PODER PUBLICO em
gualquer de suas esferas.

d) Declaracdo de que ndo emprega menor:

A empresa , através de seu representante legal,
Sr.(a) , CPF , (cargo na empresa:
Diretor ou S6cio-Gerente), ,DECLARA, para fins de direito, na qualidade de

PROPONENTE da licitagéo instaurada pela FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, na
modalidade Concorréncia n°. 0002/2022, que ndo possui em seus quadros pessoa menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega pessoas menores de
dezesseis anos.

e) Declaracéo que se inclui na Lei Complementar n°. 123/2006:
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A empresa , através de seu representante legal,
Sr.(a) , CPF , (cargo na empresa:
Diretor ou Sécio-Gerente), DECLARA, para fins de direito, na qualidade de

PROPONENTE da licitagéo instaurada pela FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, na
modalidade Concorréncia n°. 0002/2022, que se inclui no regime diferenciado e favorecido
previsto na Lei Complementar n°. 123/2006 e ndo se utiliza indevidamente deste beneficio.

f) Declaracéo de instalagdes, aparelhamento:

A empresa CNPJ através de seu representante legal declara para o
devido fim, que disporé instalagbes, aparelhamento e do pessoal técnico adequado e disponivel
para a execucdo do contrato que vir a ser celebrada do objeto da licitacdo Concorréncia n°.
0002/2022

Por ser a expressao da verdade, firmo o(s) presente(s).

Sapucaia do Sul, de de 2022.

(Nome assinatura do representante legal acima qualificado e carimbo da empresa)

OBS: As declaragfes poderdo ser apresentadas individualmente por item ou todos os itens em
uma unica declaragéo.

Hospital Municipal Gettlio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 35



Fundacdo de Salide de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getllio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDAQAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.thgv.com. br n fthgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA

(Documento do Involucro n.° 1)

PROCESSO: 179631/2022

CONCORRENCIA N°. 0002/2022 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM
DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS,
MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE
DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A
SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE
EDITAL, sob regime de empreitada global.

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
, n°___  Bairro
, Cidade DECLARA sob as penas da lei,

que até a presente data ndo possui exercente de cargo, fungdo ou emprego na FUNDACAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS em seu quadro funcional, seja na qualidade de titular , s6cio ou
mantenedor de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira ou
trabalhista para sua habilitacdo no processo licitatério acima descrito, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Sapucaia do Sul, xxx de xxxx de 2022.

Assinatura do representante legal da licitante
ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacao obrigatoria junto com a documentacao de habilitacao.

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
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(Documento do Involucro n.° 1)

PROCESSO: 179631/2022

CONCORRENCIA N°. 0002/2022 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM
DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS,
MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE
DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A
SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE
EDITAL, sob regime de empreitada global.

Eu , CPF , registro CREA ou CAU declaro para o

devido fim, que serei responsavel técnico da empresa CNPJ pelos
servicos, que vir a ser contratado objeto da licitagdo CONCORRENCIA n° 0002/2022, Por ser a

expressao da verdade, firmo o presente.

E o que apresenta.

Sapucaia do Sul, de de 2022.

Responsavel Técnico (assinatura e identificacao)

Representante da Empresa (assinatura e identificacao)
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA/VISITA TECNICA
(Documento do Invélucro n.° 1)

PROCESSO: 179631/2022

CONCORRENCIA N°. 0002/2022 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM
DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS,
MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE
DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A
SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE
EDITAL, sob regime de empreitada global.

Declaro, para os fins de participacdo da empresa , ha
CONCORRENCIA n°. 0002/2022, que eu, , representante da
empresa licitante, que tenho pleno conhecimento da localidade onde sera realizado a
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS PARA
CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS PAVIMENTOS
SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE DE ESCADARIA E
ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO,
CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, sob regime

de empreitada global, e tive oportunidade de vistoriar as areas e de esclarecer duvidas,

conforme especificagdes do Edital e seus Anexos.

Declaro também a concordancia com o0s quantitativos, precos unitarios e globais
apresentados, bem como, elementos técnicos e de execucao contratual, aceitando e validando a
atual situacdo em que se encontram os locais/equipamentos desta licitacdo e pelo cumprimento
integral e pontual das obrigacdes assumidas.

Sapucaia do Sul, de xxxxxxxx de 2022.

NOME DA EMPRESA:
CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO IV — MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

(Documento a ser entregue na abertura do certame)

A empresa .......cceoee..... credencia o(a) Sr(@). .......cceun... CPF n° ............ RG n° ............. ,
conferindo-lhes todos os poderes necessarios a pratica de quaisquer atos relacionados a licitacdo
CONCORRENCIA n° 0002/2022, assim como os poderes especificos para rubricar a
documentagcé@o e as propostas, apresentar reclamacdes, impugnagfes ou recursos, declinar de

prazos recursais e assinar atas.

Sapucaia do Sul, ........ de............ de 2022

Diretor, Sécio, Gerente ou Equivalente
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ANEXO XI - MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N° 179631/2022
CONTRATO N°

O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, unidade integrante da Fundacéo
Hospitalar Getudlio Vargas, inscrita no CNPJ/MF sob n° 13.183.513/0001-27, com sede na Rua
Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, doravante denominado
CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio Baldo
e Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Junior, doravante denominado CONTRATANTE e de outro
[adO.....oveeeeeeiiin , representado  POr........cccoceveeeernnne doravante  denominado
CONTRATADO, firmam entre si o presente Contrato, que reger-se-a pelas disposi¢cdes do edital

a que se refere, pela Lei 8666/93 e demais normas aplicaveis, e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
PARA CONSTRUCAO DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS PAVIMENTOS
SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA TORRE DE ESCADARIA E
ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO,
CONFORME ESPECIFICACOES DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, sob regime
de empreitada global.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUQAO

l. A presente CONCORRENCIA tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTA(}AO DE SERVICOS PARA CONSTRUQAO DE DOIS
PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
EM SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA
EXISTENTE E MAIS UMA TORRE DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER
TODOS OS PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO, CONFORME ESPECIFICA(;@ES
DETALHADAS NOS ANEXOS DESTE EDITAL, conforme disposto neste edital e seus anexos.
Il. A execucao dos servicos devera ser realizada, em local estabelecido pela Fundacgéo de
Salde Sapucaia do Sul, conforme endereco abaixo e presentes no Anexo | — Termo de

Referéncia:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
CNPJ: 13.183.513/0001-27
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Enderec¢o: Rua Pinheiro Machado, n° 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, CEP 93210-
120
Telefone: Engenharia FHGV - 51-3451-8200 - Ramal 115.
Il A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissdo de recebimento,
expedido pela FHGV.
V. Os servigos somente serdo iniciados mediante emisséo de Autorizacdo de Execucao de
Servico, devidamente acompanhada do Programa de Necessidades.

V. O prazo sO podera ser prorrogado mediante solicitacdo e justificativa, sujeito & aprovacéo
da CONTRATANTE.
VI. Comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao.
VII. A execucdo do projeto devera ser no prazo maximo de 360 dias corridos, a partir do

décimo dia util da emissao da ordem de inicio do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: PRECO
l. O CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO pela execugdo dos servi¢cos
estipulados na clausula primeira do presente contrato, 0s seguintes valores:

a) Total do Material e Mao-de-obra: R$ , ( )

Il. Os precos constantes neste contrato séo fixos e irreajustaveis.

"I, Os pregos acima mencionados contemplam todos os custos, direta ou indiretamente,
relacionados com a perfeita e completa execucéo do contrato.

(\VA Sobre os precos ora acordados, ja estdo computados todos os custos e despesas, tais
como: 0s encargos (sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais, bem como demais
encargos incidentes), os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicbes fiscais, e para
fiscais, etc.), o fornecimento de méao-de-obra especializada, materiais, ferramentas, acessorios,
consumiveis e objetos, a administracao, o lucro, as despesas decorrentes de fretes, transportes
e deslocamentos de qualquer natureza, na modalidade CIF, correndo tal operagdo, Unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da empresa vencedora da licitacdo, bem
como qualquer outro encargo ou despesa, ainda que aqui ndo especificada, que possa incidir ou
ser necessaria a execucado do objeto da licitacao.

V. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios no objeto deste contrato, conforme o
artigo 65 da Lei n°® 8.666/93.
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CLAUSULA TERCEIRA: CONDICOES DE PAGAMENTO

l. O pagamento sera efetuado conforme cronograma fisico financeiro, com prazo de trinta
dias para pagamento apés aprovados os servigos/produtos, emitido o Termo de Recebimento
Definitivo e apresentagéo da Nota Fiscal a Unidade de Compras da FHGV, sendo que nas Notas
Fiscais devera constar o mesmo CNPJ da Proposta.

Il. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
gualquer obrigacao que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que
isso gere direito ao pleito de atualizacéo.

Il. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os
valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade
da contratada.

(\VA Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da FHGV,
na rubrica 1000 - PREDIOS, EDIFICIOS E INSTALACOES (RECURSOS DO PROJETO
AVANCAR / SES-RS) e os valores complementares serdo objeto de recursos extraordinérios.

V. O crédito sera efetuado em conta corrente da contratada, devendo a mesma informar no

contrato e na propria Nota Fiscal o nome do Banco, nimero da agéncia e numero da conta

corrente.
VI. O preco sera fixo e irreajustavel.
VII.  Durante a vigéncia contratual o pagamento ficard condicionado a apresentacdo da

Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, da Certiddo Negativa de Divida Ativa
da Unido e das negativas do FGTS, Fazenda Estadual, e Trabalhista pelo CONTRATADO ao
Setor de Compras da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

VIIl. A nota fiscal emitida com erro deverd ser substituida. Neste caso, a contratante
comunicara a contratada dentro do prazo fixado para pagamento e dispora de até 15 dias da sua
correcdo ou substituicdo, para pagamento.

IX. O servico serd pago a CONTRATADA ao final de cada etapa, conforme cronograma
fisico-financeiro, mediante apresentacdo de fatura ou nota fiscal de servico referente a etapa
concluida, todavia o procedimento acima mencionado dar-se-a& mediante a medi¢do do servigco
concluido pelo fiscal da obra, representante da FHGV;

X. Os pagamentos serdo efetuados de acordo com o cronograma de pagamento da FHGV,
mediante emissdo da nota fiscal, precedidos de medi¢do do servigo concluido por etapa, a ser
elaborada pelo CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA a partir de relatorios ou
boletins de servicos;

XI. A fatura ou nota fiscal de servico ndo devera conter vicio ou incorrecbes que
impossibilitem o pagamento, e deverdo estar acompanhadas de cOpias dos documentos de

regularidade fiscais e tributarios, a seguir elencados referentes aos empregados da
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CONTRATADA ligados diretamente a execugdo dos servigos, que ap0s serem entregues, serdo
avaliados pelo Setor Financeiro da FHGV, hip6tese em que caso haja vicio em qualquer
documento, a CONTRATADA suportard o 6nus decorrente de eventual atraso. Devera ser

apresentado:
1. Declaracdo de Desoneracdo de Folha de Pagamento (quando
empreiteiro enquadrado na retencéo de 3,5% de INSS);
2. Guia de Recolhimento do FGTS (GRF) com comprovante de
pagamento;
3. Guia da Previdéncia Social (GPS) com comprovante de
pagamento, referente a CEl onde a Prefeitura é a tomadora;
4. Folha de Pagamento Analitica referente & CEl onde o Municipio
€ o tomador, com as rescisoes;
5. Certidao Negativas de Débitos Trabalhistas.
6. Certificado de regularidade do FGTS — CRF;
7. Certidao Negativa da Receita Federal;
8. Certidao de Tributos Estaduais;
9. Certidao de Tributos Municipais;
10. Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP). A respeito da GFIP, sdo necessarios
e obrigatérios os seguintes relatorios:
a. Relatorio Analitico da GRF;
b. Relatorio Analitico da GPS;
c. Relatério de Compensacoes;
d. Comprovante de Declaragdo das Contribuicbes a
Recolher & Previdéncia Social e a Outras Entidades e
Fundos por FPAS Tomador;
e. Relagéo de Tomador/Obra — RET;
f. Relagdo dos Trabalhadores Constantes no Arquivo
SEFIP;
g. Protocolo de envio de arquivo SEFIP.
Xll.  Concluida a ultima etapa do servico em conformidade com o cronograma fisico-financeiro,

a obra sera recebida provisoriamente para a realizacdo da medicdo e da verificagdo do
atendimento pela CONTRATADA das condi¢des contratuais;
XIll.  Verificada a regularidade da obra esta sera recebida definitivamente pela CONTRATANTE,

procedendo-se o pagamento ou devolucao da(s) garantia(s) contratual(s).
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XIV. Verificada alguma irregularidade na obra, a CONTRATADA deverd corrigi-la a suas
expensas, sem prejuizo das penalidades cabiveis pela inobservancia das clausulas contratuais.
Somente ap0s a correcdo das irregularidades o servigo sera recebido definitivamente.

XV. Ocorrendo as hipéteses previstas no artigo 65, Il, “d” da Lei Federal 8.666/93, podera ser
concedido reequilibrio econémico-financeiro do contrato, devendo ser requerido pela contratada,
desde que suficientemente comprovado, de forma documental, o referido desequilibrio.

XVI. A diferenca percentual entre o valor global do contrato e o preco global de referéncia ndo
poderd ser reduzida em favor do contratado em decorréncia de aditamentos que modifiguem a
planilha orcamentaria conforme determina o art. 14 do Decreto n°® 7.983 de 08 de abril de 2013,
ressalvado o disposto no paragrafo unico.

XVII. A Contratada ndo podera subempreitar a totalidade dos servi¢cos a ela adjudicados, sendo-
Ihe, entretanto, permitido fazé-lo parcialmente, desde que em ndo mais que 30% (trinta por cento)
do valor do contrato, ndo alterando substancialmente as clausulas pactuadas, continuando a
responder, direta e exclusivamente, pela fiel observancia das obrigagfes contratuais.

XVIIl. No caso de subcontratacdo, devera ficar demonstrado e documentado que esta somente
abrangeré etapas dos servi¢os, ficando claro que a subcontratada apenas refor¢cara a capacidade
técnica da contratada, que executara, por seus proprios meios, o principal dos servigcos de que
trata este Edital, assumindo a responsabilidade direta e integral pela qualidade dos servicos
contratados.

XIX. A assinatura do contrato caberda somente a empresa vencedora, por ser a Unica
responsavel perante a FHGV, mesmo que tenha havido apresentacdo de empresa a ser
subcontratada para a execucgdo de determinados servi¢cos integrantes desta licitacao.

XX.  Arelacdo que se estabelece na assinatura do contrato é exclusivamente entre a FHGV e a
Contratada, ndo havendo qualquer vinculo ou relacdo de nenhuma espécie entre o Poder Publico
e a subcontratada, inclusive no que pertine a medi¢&do e pagamento direto a subcontratada.

XXI. Para fins de subcontratacdo, observados os limites definidos no “caput’, fica a
CONTRATADA obrigada a solicitar autorizacdo prévia a CONTRATANTE, devendo acompanhar o
pedido uma declaracdo firmada pelo representante da empresa onde conste que a Subcontratada
possui habilitagdo juridica, fiscal e técnica necesséria & execugdo da parcela da obra ou do
servigco subcontratado.

XXIl. A CONTRATADA, na execucdo do contrato, ainda que haja subcontratacdo, permanece
sendo a Unica responsavel perante a administragédo publica quanto a qualidade técnica da obra ou

do servico prestado.

CLAUSULA QUARTA: PRAZO E VIGENCIA

l. As obrigacbes constantes deste Contrato sdo assumidas pelo prazo de 360 (trezentos e
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sessenta) dias a contar da emissdo da ordem de inicio dos servi¢os, podendo ser prorrogado
através de Termo Aditivo, se assim as partes de comum acordo decidirem.

Il. A execucdo dos servicos deverd ser realizada, em local estabelecido pela Fundacgéo de
Saude Sapucaia do Sul, conforme endereco abaixo e presentes no Anexo | — Termo de
Referéncia:

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Endereco: Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, CEP: 93210-120
Telefone: Engenharia FHGV - 51-3451-8200 - Ramal 115.

1", A entrega somente sera considerada concluida mediante a emissao de recebimento,
expedido pela FHGV.

V. Os servicos somente serdo iniciados mediante emissdo de Autorizagdo de Execucao de
Servigo.

V. O prazo soO podera ser prorrogado mediante solicitagc&o e justificativa, sujeito & aprovagéo
da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA: FISCALIZACAO
l. O fiscal do Contrato fara o acompanhamento do processo de prestacdo de servico a fim de
obter informagBes necessarias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67 da Lei

8.666/93 e seus incisos.

Il. O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo anexo, pelo
Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade nédo hospitalar.

M. N&o havendo a designacdo ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade ndo
hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja designado novo fiscal.
(\VA As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apos a
validag&o por parte dessa comisséao.

V. Seréo realizadas notificagcdes & CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa
ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

CLAUSULA SEXTA: OBRIGACOES DO CONTRATADO

l. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

Il. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagcbes, prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, ha qual constardo as

indicacOes referentes ao servigo executado.
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Il Primar pela qualidade e ética na execug¢éo do objeto contratual.

V. Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informacdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados.

V. Informar ao contratante, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
gualidade da execucéo do servico.

VI. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

VIl.  Assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas a encargos fiscais,
trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizacbes civeis e quaisquer outras que
forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV isenta de qualquer vinculo
empregaticio.

VIIl. A responsabilidade da contratada pelo servico é integral, nos termos dos Cdadigos Civis e
Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e sindicatos atinentes a finalidade
contratada.

IX. Se a contratada deixar de executar 0s servicos objeto do presente contrato, obrigando a
contratante, face as necessidades da mesma, a contratd-lo no mercado, fica obrigada a cobrir a
diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo em vigor.

X. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacéo;

XI. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

Xll. A CONTRATADA, pelo presente, se obriga a manter os materiais em perfeitas condi¢cdes
de funcionamento, sem qualquer dnus para a CONTRATANTE, durante o periodo de validade do
contrato e garantia.

Xlll. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal
e gquaisquer outras que incidem ou venham a incidir na execuc¢do do contrato.

XIV. A entrega dos envelopes pressup8e a concordancia e aceitacdo total da licitante com as
disposicdes insertas no o Edital e seus anexos, incluindo as condi¢des técnicas e especificacbes
do projeto apresentado.

XV. Nao acarretardo quaisquer acréscimos aosS precos propostos as exigéncias da

FISCALIZACAO relativas & instalacéo, colocacdo, emprego ou utilizacdo de equipamentos de
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protecdo individual, coletiva e ambiental e outros que julgar necessarios, visto que ja deverdo
estar previstos em seus precos unitarios.

XVI. O CONTRATADO fornecera as maquinas, os equipamentos, as ferramentas, os materiais,
a mao de obra (inclusive os encargos sociais), 0s insumos, todos os tipos de transporte e tudo
mais que for necessario para a execuc¢do, a conclusdo e a manutencdo das obras, sejam eles
definitivos ou temporarios. Os custos relativos a esses itens deverdo estar embutidos nos
respectivos custos unitarios ou no BDI.

XVII. Serd de responsabilidade do CONTRATADO todos os impostos, taxas, emolumentos,
alvaras e encargos necessarios a execucao dos servicos. Nenhum pagamento adicional sera
efetuado em remuneracao aos servicos descritos nesse documento.

XVIIl. Considera-se sempre que o CONTRATADO dispbe da totalidade dos conhecimentos
técnicos, gerenciais e administrativos e dos meios de produgcdo necessarios, suficientes e
adequados a execucgdo dos servigos para a realizacdo do objeto, os quais devera mobilizar e
empregar com eficiéncia e eficacia no cumprimento do Contrato que celebrar. Nao cabera
qualquer pleito de alteracdo dos valores contratados pela substituicdo de métodos e meios de
producdo incompativeis com o conjunto dos servicos a realizar nas quantidades, prazos e
gualidade requeridos.

XIX. As composicdes de custos unitarios elaboradas pelo CONTRATANTE sé&o instrumentos
para a elaboracdo do orcamento estimativo. Cada licitante deve elaborar suas composi¢cfes de
custos incluindo todos os materiais, equipamentos e mao-de-obra que entenderem necessario
para a conclusédo do servico de acordo com a especificacdo técnica. Nao podera haver nenhum
pleito de alteracdo de valores do CONTRATADO em funcdo das composi¢cdes apresentadas pelo
CONTRATANTE.

XX. O julgamento da compatibilidade de métodos e meios de producdo com a obra seré
sempre faculdade intransferivel e irrecorrivel da FISCALIZACAO.

XXI. E da competéncia do CONTRATADO registrar no Diario de Obras todas as ocorréncias
diarias, bem como especificar detalhadamente os servicos em execugdo, devendo a
FISCALIZAQAO, neste mesmo Diario, confirmar ou retificar o registro.

XXIl. As despesas com despachantes, deslocamentos de funcionarios, utilizacdo de veiculos,
entre outros, que ndo forem computados nos itens préoprios da Planilha Orcamentaria seréo
sempre consideradas como incluidas no custo de administracédo central do CONTRATADO e néo
devem, portanto, constar nas composi¢ces de precos de servicos.

XXIIl. De acordo com as condi¢bes do Edital, serdao incorporadas nos precos dos servicos, além
das despesas com fornecimento dos materiais e da méao-de-obra essenciais a execucao dos
servicos, todas as decorrentes do emprego, aplicagédo ou utilizacéo de:

1) - Ferramentas manuais, elétricas ou néo;
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2) - Ferramentas de corte e/ou desbaste;
3) - Andaimes, exceto fachadeiros;
4) - Escoramentos;
5) Outros servicos auxiliares necessérios e ndo individualizados como itens de custo

proprio na Planilha Orgcamentaria.

XXIV. A Comissédo Especial de Licitacdes, além do recebimento e exame das propostas, cabera o
julgamento da obediéncia as condi¢des da licitacdo, bem como decidir no tocante as duvidas ou
omissoes.

XXV. Todas as notificacdes, relatorios e outros comunicados relacionados a este contrato serdo
encaminhados por escrito para a CONTRATADA através dos correios, com aviso de recebimento,
ou por e-mail, com confirmag&o de entrega ou leitura, sendo considerado recebido o documento e
vélida a comunicacdo enviada quando efetivamente entregue em qualquer um dos meios abaixo
listados, a menos que previamente informado por escrito outros contatos e enderecos diversos,
ficando de responsabilidade da CONTRATADA manter atualizados o0s seus meios de

comunicagao.
Endereco:
E-mail:

Tel.:

CLAUSULA SETIMA: OBRIGACOES DO CONTRATANTE

l. Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execugao do contrato

Il. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados, para
fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

M. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servico fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

(\VA Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias do HOSPITAL

MUNICIPAL GETULIO VARGAS para execucdo dos Servicos;

V. Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA,;
VI. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da Contratada, através de

comissdao/servidor especialmente designado;
VII.  Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.
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VIIl.  Exercer a fiscalizacdo dos servigcos por servidores especialmente designados, na forma

prevista na Lei n°® 8.666/93 e suas alteracfes posteriores;

IX. Comunicar oficialmente a vencedora quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza
grave;

X. Solicitar correcfes e reapresentacdes mediante comunicacao a ser feita pela FHGV,

XI. Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade na execuc¢do dos servicos;

XIl.  Caso a irregularidade mencionada no subitem anterior possa prejudicar o resultado dos

servicos contratados, impossibilite a empresa de cumprir clausulas contratuais, ou ainda derive de
ilegalidade, a Contratante podera ordenar a imediata suspensao da execu¢do dos servicos, sem
prejuizo das sancfes previstas na Lei n° 8.666/93.

XIll. A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados & execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.
XIV. Fornecer os elementos que se fizerem necessarios a compreensao dos “Documentos

Técnicos” e colaborar com o0 CONTRATADO, quando solicitada, no estudo e interpretacdo dos
mesmos;

XV. A contratada responsabiliza pelos vicios e danos decorrentes do objeto do contrato, de
acordo com previsto no artigo 618 do CCB, bem como devera substituir, reparar ou corrigir, as
suas expensas, 0 objeto com possiveis avarias e defeitos, inclusive vicios ou defeitos ocultos, se

estendendo os efeitos para a garantia da obra e dos materiais utilizados.

CLAUSULA OITAVA: PENALIDADES

21111 Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracao podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢oes:

2.1.1.2 adverténcia;

2.1.1.3 multa:

I. no valor de 1% (um por cento) por dia de atraso sobre o valor total da(s) etapa(s)
em atraso;

II. no valor de 2% (dois por cento) do valor remanescente do contrato em qualquer
hiptese de inexecucdo parcial ou outra irregularidade que n&do puder ser
enquadrada nos demais itens;

lll. no valor de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato nos casos de
negligéncia, imprudéncia, impericia ou inexecucdo total na execug¢do do objeto
contratado.

2.1.1.4 suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
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com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
2.1.1.5 declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no inciso anterior.
§ 1° As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a
detentora do contrato, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer crédito da
contratada perante todas as unidades administradas pela FHGV.
§ 2° As sancdes previstas nos incisos I, Il e IV deste artigo poderdo ser aplicadas juntamente
com a do inciso I, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de
5 (cinco) dias uteis.
§ 3% A sancdo estabelecida no inciso IV deste artigo é de competéncia exclusiva do Ministro de
Estado, do Secretario Estadual ou Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacéo ser
requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicacao.

CLAUSULA NONA: ALTERACOES

l. O presente Contrato podera ser alterado nos casos previstos pelo disposto no artigo 65

da Lei 8666/93, sempre através de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

l. A inexecucao total ou parcial deste instrumento, bem como os motivos elencados no
artigo 78 da Lei 8666/93, dard ensejo a sua rescisdo pela parte inocente e acarretara as
consequéncias previstas neste Instrumento e na legislacao pertinente.

Il. A rescisdao do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93:

[l Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos enumerados nos
incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

(\VA Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da licitacao,
desde que haja conveniéncia para a administracao;

V. Judicialmente, nos termos da legislacéo.

VI. Em caso de rescisdo cabera ao CONTRATANTE, no que couber, os direitos decorrentes

do artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os casos omissos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PROPOSTA DO CONTRATADO
l. Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste instrumento, a proposta do
CONTRATADO no que nao contrariar outras estipulagdes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RECURSOS FINANCEIROS

l. Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta da FHGV,
na rubrica 1000 - PREDIOS, EDIFICIOS E INSTALACOES (RECURSOS DO PROJETO
AVANCAR / SES-RS) e os valores complementares serdo objeto de recursos extraordinarios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FORO

l. Fica o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer qualquer
demanda emergente das disposi¢cdes contidas no presente contrato.

I. E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 2

(duas) vias de igual teor e forma.

Sapucaia do Sul, ..... de .... de 2022

CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS Fundacao Hospitalar Getulio
Vargas

Marco Antonio Baldo

Nome Diretor Administrativo/
Financeiro
CPF

Tercio Erany Tedesco Junior
Nome Diretor Geral
CPF
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