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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 01/2017 — 32 convocagco | PREGAO PRESENCIAL
LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
ME/EPP - LC 132/2006 e 147/2014

LICITAGAO N° 01/2017-CRM-PR — 32 convocagéo - PREGAO PRESENCIAL -
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA E AUTORIZADA, PARA
RECARGA DE EXTINTORES DIVERSOS COM FORNECIMENTO DE TODO O
MATERIAL NECESSARIO, EM MANUTENCOES DAS CLASSES 2 E 3,
CONFORME REGULAMENTAGAO DAS NBRs 12962 E 13485, E TESTE
HIDROSTATICO DAS MANGUEIRAS DE HIDRANTES, CONFORME A NBR
12779, INSTALADOS NA SEDE DO CRM-PR

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legisla¢des aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Licitagdo, no dia 18 de abril de 2017, as 14h00min, na sala de audiéncias
do CRM-PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, em Curitiba, na modalidade Pregao Presencial,
tipo menor prego global, objetivando a contratagdo de empresa especializada e autorizada,
para recarga de extintores diversos, com fornecimento de todo o material necessario,
em manutenc¢des das classes 2 e 3, conforme regulamentacdo das NBRs 12969 e 13485,
e teste hidrostatico das mangueiras de hidrantes, conforme a NBR 12779, instalados

na sede do CRM-PR, consoante detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 18 de abril de 2017, pela

Comissdo Permanente de Licitacdo, no endereco acima citado.
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2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada e autorizada,
para recarga de extintores diversos, com fornecimento de todo o material necessério,
em manutenc¢des das classes 2 e 3, conforme regulamentacao das NBRs 12962 e 13485,
e teste hidrostatico das mangueiras de hidrantes, conforme a NBR 12779, instalados
na sede do CRM-PR, de acordo com o detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposic¢ao, para verificacao por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de
segunda a sexta-feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGCAO

4.1 Poderdo participar da presente Licitacdo somente Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte, em virtude do valor do item a ser contratado, de acordo com as Leis
Complementares n® 123/2006 e 147/2014, art. 48, inciso |, “Devera realizar processo licitatorio
destinado, exclusivamente, a participacdo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,

nos itens de contratacdo, cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)”.

4.2 Nao poderdo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo
sancdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4.3 Na presente Licitacdo é vedada a participacao de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolucdo ou

Liguidacao.

4.4 Nao poderéo se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em licitagbes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.
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4.5 As Proponentes arcardo com todos o0s custos decorrentes da elaboragdo e da
apresentacdo das propostas. O CRM-PR ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independente da conducédo ou do resultado do processo licitatorio.

4.6 Para participar do Certame Licitatorio, as empresas interessadas deverdo se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacdo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitacdo implica a aceitacao,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.

4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no certame, sob pena de
desclassificagédo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deveréo apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual,

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢cbes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizacao para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal;
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4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;

4.7.2.3 Comprovagéao da Inscrigdo no CNPJ.

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde 0 mesmo nao é explicitado, serd considerado

como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo.

4.9 A documentacéo devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitagcdo que nao tiverem sido entregues, na sessao propria, por decisdo da Comissao, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Havera um servidor, especialmente, designado para autenticar os documentos da
Proponente até as 17 horas de um dia util, antes da sesséo licitatéria, desde que 0s originais

estejam presentes para conferéncia. Nao serdo autenticados documentos no dia da sessao.

4.11 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horario e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de precos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se for seu titular, diretor, sécio ou gerente, devera estar munido de cépia do Estatuto

Social ou Contrato Social ou de instrumento que Ihe confira poderes expressos para exercer
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direitos e assumir obrigacdes, em decorréncia de tal investidura, devendo identificar-se,

exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;

5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem
5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente
com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-A. A recusa em entrega-la, inabilitara o
representante em formular ofertas, lances de preco, recorrer, renunciar a Recursos e praticar

todos os demais atos pertinentes ao certame.

5.2 Nao sera admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.3 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na sesséo, novas propostas e lances de pregos,
de manifestar ap6s a declaragdo do vencedor, imediata e motivadamente, a intencdo de
recorrer contra decisbes do Pregoeiro, assinar a Ata onde estara registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame, em nome da

Proponente.

5.4 A Licitante que se retirar antes do término da sessdo, considerar-se-a que tenha

renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

5.5 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera

admitida a participacéo de outras Proponentes.

5.6 Somente apods a declaracéo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

os envelopes.

5.7 Concluida a fase de credenciamento, os Licitantes deverdo entregar ao pregoeiro 0s

envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentacgéo, deverdo ser entregues

na data, no horario e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
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rubricados nas emendas e protocolados, junto ao setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres:

NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 01/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 01/2017

32 convocacao 32 convocacao

ABERTURA: DIA 18/04/2017 ABERTURA: DIA 18/04/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE|ENVELOPE N°02: “DOCUMENTACAQ”
PRECOS”

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
deveré conter toda a documentagéo relativa a habilitacdo de que trata o item 4 e seus

subitens.

6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da
sessdo da Licitacdo pelo Pregoeiro.

6.3 O CRM-PR nao se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, e ndo enviar representante

para participar da sessao licitatéria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco global.

7.2 A Proposta de precos deverd ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme Anexo
I-C.

7.3 A proposta de preco, devidamente rubricada em todas as vias e a Ultima devidamente

carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu representante legal, redigida em
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portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devera conter valores,

quantidades e prazos, considerando as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, didrias e alimentacdo, taxa de
administracdo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e guaisquer outros fatores econbmicos ou monetarios, incidentes sobre os servicos, e
quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seu
anexo. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra condigédo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da

proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia de vencimento.

c) As duvidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informacdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverao ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissdo Permanente de Licitagcdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia

minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicacdo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderdo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais ndo se

relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes

inabilitadas, desde que nao tenha havido Recurso apos a sua denegacao.
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8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste Edital,
promovendo-se a desclassificagdo das propostas desconformes ou incompativeis.

8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis, apos a declaracdo da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de prec¢os readequada, consignando
os valores apés a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:

licitacao@crmpr.org.br.

8.5 Os Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da Licitagdo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas serd o de menor preco global.

9.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.3 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.4 O resultado da sessdo de julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

www.crmpr.org.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execucédo do contrato da presente licitacao é de 12 (doze) meses,

podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 da Lei 8.666/93.

10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Parana
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito & contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.
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10.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando o convocado ndo assinar o contrato
no prazo e condi¢des estabelecidos, neste Edital, convocar as Proponentes remanescentes,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cdes propostas,
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, em conformidade com o
presente Edital, ou revogar a Licitacdo, independentemente da cominacgéo prevista no art. 81
da Lei n° 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Caso ocorra a recusa da assinatura do contrato, sera aplicada, ao adjudicatario, multa
moratéria de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera
ser recolhida na Tesouraria do Conselho, no prazo de cinco (05) dias Uteis, a contar da
intimacao, sob pena de Execuc¢ao Judicial.

11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera ao percentual abaixo descrito, sobre o valor total

do contrato:

a) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso em relacédo a data
fixada para o inicio de execucédo do objeto;

b) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso, em relacdo a data
fixada para o término da execugéo dos servicos;

c) 1% (um por cento), para cada dia de interrupcao injustificada dos trabalhos;

d) 5% (cinco por cento), em caso de execuc¢do do objeto fora das especificagdes.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento sera efetivado, através de Ordem Bancaria, devendo a CONTRATADA
explicitar por escrito o nome do Banco, nimero da agéncia e conta corrente, o qual ocorrera
até o 28° (vigésimo oitavo) dia do més subsequente apds a apresentacdo da nota fiscal/fatura

e atestada por servidor designado pelo CRM-PR.
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12.2 A nota fiscal/fatura deveréa ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente com
0 numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitacdo e das propostas
de precos. O pagamento somente sera efetuado mediante a entrega do documento fiscal

respectivo, o qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

12.3 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em

especial as da Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n° 1.234/12.

12.4 N&o haverd a retengdo dos impostos, conforme descrito na Instrugédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situagéo.

12.5 N&o geraré direito a reajuste e a atualizacdo monetéria a aquisicao que for entregue com
atraso imputavel a CONTRATADA.

12.6 Caso haja alguma irregularidade na prestacéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste Edital, o pagamento sera retido até o saneamento da
irregularidade, e caso nao seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do contrato
e ndo gerara qualquer tipo de indenizagéo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sancdes
aplicaveis a espécie.

12.7 Os valores cotados na presente Licitagdo sao irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, 0 qual ser& recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo
artigo estabelecidos.

14. ORCAMENTO - DA RUBRICA

14.1 Rubrica n®6.2.2.1.1.33.90.30.001 — Gas, Combustiveis e Lubrificantes Automotivos.

10
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15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, contudo é vedada a inclusédo posterior de documento

ou informacdo, que deveria constar no ato da sesséao publica.
15.2 A Autoridade competente para aprovacdo do procedimento podera revogar a Licitagdo,
por razdes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,

pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 24 de margo de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA

Comissao Permanente de Licitac&o

11
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ANEXO I-B
TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instru¢do Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, publicado no Diario Oficial da
Unido, em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada e autorizada, para recarga de extintores diversos
com fornecimento de todo o material necesséario, em manutencdes das classes 2 e 3,
conforme regulamentacdo das NBRs 12962 e 13485, e teste hidrostatico das mangueiras de
hidrantes, conforme a NBR 12779, instalados na sede do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parand, para contrato de servigos continuados pelo periodo de 12 (doze)

meses, conforme regulamentacéo da Lei de Licitagdes e Contratos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A realizacdo da troca das cargas dos extintores e reteste de mangueiras dar-se-d80 em

funcéo do vencimento anual, conforme as normas técnicas da ABNT NBR 12962 e 13485.

3. DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO

3.1 Na tabela abaixo, relacionamos o total de extintores e mangueiras atualmente instalados
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com o projeto inicial
aprovado pelo Corpo de Bombeiros a época da inauguragdo do prédio. Salientamos que,
devido a reformulacdo de projeto de incéndio, em andamento, por motivo de ampliacdo da
area construida, poderemos ter alteracdo do numero de equipamentos, 0 que gerara

aditamento de contrato posterior, de acordo com as necessidades.

RELACAO DOS EXTINTORES DE INCENDIO DO CRM-PR
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LOCAL

CORREDOR DIRETORIA
CORREDOR 1° A PORTA DO
DEFEP

SALA DEINF

HALL RELOGIO PONTO
ENTRADA SALA PLENARIA

20 ANDAR

CORREDOR REFEITORIO

20 ANDAR

INTERNO DO REFEITORIO
INTERNO ESPACO CULTURAL
HALL ENTRADA SANITARIOS
HALL LADO PORTA DO
AUDITORIO

COZINHA DO AUDITORIO
INTERNO AUDITORIO ENTRADA
INTERNO AUDITORIO PAINEL
ESQ.

INTERNO AUDITORIO PAINEL
ESQ.

INTERNO AUDITORIO PAINEL
DIR.

INTERNO AUDITORIO SALA SOM

TERREO SAIDA DO ELEVADOR
TERREO PORTA PRINCIPAL
SECRETARIA

CENTRAL GLP

MAQUINAS DE AR CONDIC.
EXTERNO

CORREDOR DPTO. JURIDICO
CORREDOR SALA DOS
ADVOGADOS

GARAGEM  PORTA  SALA

BOMBAS

GARAGEM PORTA SALA
BOMBAS

GARAGEM COLUNA

BIBLIOTECA

ENTRADA CASA MAQUINAS
ELEVADOR

ENTRADA DO ARQUIVO DE
INATIVOS

INTERNO DO ARQUIVO INATIVO
SETOR DE ATENDIMENTO
ARQUIVO DE PESSOA JURIDICA
ARQUIVO CORREGEDORIA
ALMOXARIFADO

TIPO

CO2
PO

CO2
H20
H20

CO2
H20
H20
PO

PO
H20
H20

H20
H20
COo2

PO
PO
H20
PO
co2

CO2
H20

H20
PO

PO
CO2
CO2

H20

H20
H20
H20
H20
H20

CAPAC.
CARGA

06 kg
04 kg

06 Kg
10 litros
10 litros

06 Kg

06 Kg
10 litros
10 litros
06 kg

04 Kg
10 litros
10 litros

10 litros
10 litros
06 Kg

04 Kg
04 Kg
10 litros
06 Kg
06 Kg

06 Kg
10 litros

10 litros
04 Kg

04 Kg
06 Kg
06 Kg

10 litros

10 litros
10litros
10 litros
10 litros
10 litros

MANUT. MANUT.

CLASSE CLASSE 3

2
jan/17
jan/17

jan/17
jan/17
jan/17

jan/17

jan/17
jan/17
jan/17
jan/17

jan/17
jan/17
jan/17

jan/17
jan/17
jan/17

jan/17
jan/17
jan/17
jan/17
jan/17

jan/17
jan/17

jan/17
jan/17

jan/17
jan/17
jan/17

jan/17

jan/17
jan/17
jan/17
jan/17
jan/17

jan/19
jan/18

jan/21
jan/18
jan/21

jan/18

jan/21
jan/21
jan/21
jan/18

jan/18
jan/21
jan/18

jan/18
jan/18
jan/21

jan/18
jan/18
jan/21
jan/18
jan/17

jan/19
jan/21

jan/21
jan/21

jan/18
jan/21
jan/17

jan/21

jan/21
jan/17
jan/21
jan/21
jan/21
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GRUPO GERADOR PO 6 Kg jan/17  jan/21
GAS CARBONICO ~ CO2 08 PG
PO QUIMICO 6 KG 04 PC
PO QUIMICO 4 KG 06 PC
BASE DE AGUA H20 17 PG
TOTAL 35 PC

RELACAO HIDRANTES CRM-PR

Entrada garagem 4 mangueiras 2 bicos
Casa de bombas 4 mangueiras 1 bico
Hall auditério 4 mangueiras 2 bicos
Espaco cultural 4 mangueiras 2 bicos
Térreo advogados 1 mangueira 2 bicos
Térreo elevador 4 mangueiras 1 bico
Térreo entrada 4 mangueiras 1 bico
Interno DEIQP 4 mangueiras 1 bico
1° andar hall relogio 4 mangueiras 1 bico
1° andar elevador 4 mangueiras 1 bico
2° andar corredor 4 mangueiras 1 bico

4. DO TIPO DE MANUTENCAO

4.1 A manutencdo ora pretendida € do tipo Il, realizada anualmente conforme tabela de
equipamentos, descrita acima e do tipo lll, conforme determinacdo de normas e em seu
vencimento de acordo com a mesma tabela, em determinacéo a Portaria n® 237 de 03/10/2000
do INMETRO, publicada no Diario Oficial da Unido em 05/10/2000, a saber:

MANUTENCAO DE NIVEL II

Manutencao que deve ser executada apos o vencimento da garantia da carga do extintor de
incéndio; tal data é determinada pelo fabricante ou empresa de manutencgéo credenciada pelo
INMETRO que efetuou a ultima recarga. Trata-se da execucao de servico em extintores de
incéndio, por parte de empresa de manutencdo credenciada pelo INMETRO, com local,
equipamentos e pessoal habilitado atendendo a norma NBR 12962 da ABNT- Associacao

Brasileira de Norma Técnicas.

14
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A manutencao de nivel Il Consiste em:

. Visita técnica, se necessaria;

. Levantamento dos equipamentos contra incéndio no local, se necessario;
. Confeccéo do orcamento dos servigos a serem executados;

. Retirada dos equipamentos;

. Desmontagem completa do extintor;

. Substituicdo da carga do agente extintor, conforme as seguintes normas:
. NBR 11715 - Extintor & Base de Agua;

. NBR 10721 - Extintor a Base de P6 Quimico Seco;

c. NBR 107160 - Extintor a Base de Diéxido de Carbono (CO2);

7.Troca da valvula, se necessaria;

o 9 o 0 b~ W N PP

8. Troca do tubo do pescador, se necessaria;

9. Troca do indicador de pressao (manémetro), se necessaria, conforme norma NBR 9654
(ABNT);

10. Troca da mangueira, se necessaria;

11. Troca obrigatoria do anel O’ring;

12. Troca obrigatdria do anel de identificacao;

13. Troca obrigatéria do lacre;

14. Troca obrigatéria do selo;

15. Troca do rétulo (quadro de instrugcdes);

16. Decapagem e pintura, se necessarias;

17. Entrega e colocacdo dos equipamentos.

MANUTENCAO DO TIPO I

Estes procedimentos deverdo ser executados, exatamente como rege a NBR 12779/2004.

5. DA QUALIFICACAO TECNICA

5.1 Todos os documentos descritos nos subitens abaixo deverdo constar no envelope de
Documentacéo.
5.1.1 A Qualificacao Técnica sera comprovada mediante a apresentacdo de no minimo 01
(um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove
aptidao para o cumprimento do objeto licitado com firma reconhecida em cartério;
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5.1.2 Registro no Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial -
INMETRO - atestando que a Proponente estad apta a prestar as atividades objeto deste

certame, valido na data de contratacdo dos objetos;

5.1.3 Certificado de Vistoria da Empresa, junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado sede
da Empresa, com vigéncia na data da contratacdo dos servigos. Salientamos que, para
empresas de outro Estado da Federacao, os interessados devem trazer o certificado valido
no Corpo de Bombeiros de seu Estado de atuacéo e deve assumir, através de declaracao,
com firmareconhecida de que, se ganhadora do certame cumprira indiscriminadamente as
normas emanadas pelo Corpo de Bombeiros do Estado do Parand, relativas aos servigos

prestados e elencados no Termo de Referéncia;

5.1.4 A Empresa devera apresentar DECLARACAO de que n&o possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢céo de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99), conforme
modelo de declaracéo a seguir:

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR PARA LICITAR

A empresa CNPJ , com
sede na , Cidade ,
UF___, declara sob penas da Lei que, na empresa, ndo ha realizacdo de trabalho noturno,

perigoso ou insalubre por menores de 18 anos ou a realizacdo de qualquer trabalho por
menores de 16 anos, salvo nas condi¢des de aprendiz nos termos do inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99).

, de de 2017.

Assinatura do Responséavel Legal

5.1.5 Certiddo de Registro de Pessoa Juridica no Conselho Regional de Engenharia, CREA-
PR, relativa ao exercicio de 2017, comprovando que a Empresa possui em seu quadro de

responsaveis técnicos, no minimo, um Engenheiro Mecénico;

5.1.6 Certidao de Registro de Pessoa Juridica no Conselho Regional de Quimica 92 Regido.
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6. DA LOCALIZACAO E DA ROTINA DE TRABALHO

6.1 Os servicos serdo realizados dentro da Sede deste Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parana, sito & Rua Victério Viezzer, n° 84 Vista Alegre, Curitiba-PR.
6.2 Segundo suas normas e rotinas de trabalho, respeitados 0s prazos para a execucao dos

servicos como estabelecido neste Termo de Referéncia.

6.3 A sede do Contrato referente a este Termo de Referéncia para todos os efeitos da

execugdo do mesmo sera o municipio de Curitiba.

6.4 Os equipamentos serdo instalados nos locais indicados formalmente pela
CONTRATANTE.

6.5 A Empresa CONTRATADA deve garantir que, durante a execugdo dos servi¢os, 0S

ambientes sejam mantidos em perfeitas condigdes de higiene e seguranga.

6.6 Os empregados da CONTRATADA terdo acesso aos locais de execu¢do dos servicos
devidamente identificados,através de crachés, e ou uniformizados visando cumprir as normas

de seguranca da instituicao.

7. DO CRONOGRAMA E DO LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS

7.1 A Empresa CONTRATADA devera cumprir o cronograma descrito abaixo:

7.1.1 Para manter uma quantidade minima de extintores e a seguranga desta sede do CRM-
PR, a CONTRATADA devera cumprir o cronograma no prazo maximo de 30 (trinta) dias e retirar

0s extintores para recarga em duas fases:

a) No prazo de 2 (dois) dias do recebimento da ordem de compra ou nota de empenho, 50%
(cinquenta por cento) da quantidade de cada componente que consta na tabela do item 3 do
Termo de Referéncia. A devolucao devera ser no prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da
retirada;

b) Os outros 50% (cinquenta por cento) deverao ser retirados e devolvidos até completar o

prazo final para cumprir o cronograma, ou seja, 30 (trinta) dias;
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c) Outra possibilidade, diferente dos itens “a” e “b” é a empresa ganhadora do certame
emprestar ao CRM-PR, na data de retirada dos equipamentos, ao menos 50% (cinquenta por
cento) do numero de extintores conforme tabela sendo no ndmero equivalente a 50%

(cinquenta por cento), divididos 33% (trinta e trés por cento) de cada classe de fogo.

7.2 Em hipétese alguma sera aceita a troca dos cilindros pertencentes ao Conselho Regional

de Medicina do Estado do Parana.

7.3 A Empresa CONTRATADA devera cumprir o cronograma do item 4.1 no prazo maximo
de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir do recebimento da ORDEM DE COMPRA
ou NOTA DE EMPENHO.

7.4 A Administracdo reserva-se o direito de acompanhar os servi¢cos de recarga nas
dependéncias da Empresa CONTRATADA, caso entenda necessario.

7.5 A Empresa CONTRATADA devera refazer as recargas e substituir os extintores novos

que por ventura sejam recusados no prazo maximo de 5 (cinco) dias Gteis.

7.6 No caso de necessidade de recargas ou cargas novas de extintores extraordinarias, a
qualquer tempo durante o ano vigente, por motivo de uso de qualquer extintor ou mangueira
de incéndio, para cursos de treinamento ou outros que se fagcam necessarios, a empresa
contratada devera atender solicitacdo de servicos do CRM-PR, num prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas a partir do chamado técnico efetuado, independente dos servigos de

recarga geral ja executados.

8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1 As obrigacdes das partes sdo fundamentadas pela Lei Federal n°® 8.666, de 23 de junho

de 1993, e suas alteragdes posteriores e as constantes no Termo de Referéncia.

9. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1 Realizar o pagamento conforme disposto neste Termo de Referéncia.
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9.2 Prestar informacdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa
especialmente credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

9.3 Executar testes de aceita¢do a seu exclusivo critério.

9.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos

Servicos.

9.5 A CONTRATANTE sera responsavel pelo fornecimento de toda a infraestrutura
necessaria para instalagédo e funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas

elétricas.

9.6 A CONTRATANTE devera permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos

locais de execucao dos servicos.

9.7 Caberd a CONTRATANTE fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo
interesse, 0 exato cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no Edital.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA deve custear todas as suas despesas com transporte e alimentacao.

10.2 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a

Empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autorizagdo do setor fiscalizador.

10.3 A previséo de necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste Termo

de Referéncia.

10.4 Executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, com mao de obra especializada,
bem como fornecer os materiais devidamente certificados e de boa qualidade e todo o aparato
técnico e recursos de equipamentos necessarios ao bom andamento e execugdo dos servigcos

ora propostos.

10.5 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servicos executados e
materiais entregues.
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10.6 Utilizar somente operadores que estejam usando os devidos EPIs (Equipamento de
Protecdo Individual), nos termos de seguranca, conforme a legislacdo vigente do Ministério
do Trabalho, e observar e fazer com que seus empregados sob sua responsabilidade
respeitem as normas relativas a seguranca, higiene e Medicina do Trabalho.

11. DA GARANTIA DOS MATERIAIS

11.1 Os materiais deverdo apresentar o prazo minimo de garantia de 12 (doze) meses.

12. DA FISCALIZACAO

12.1 A gestdo do contrato firmado serd executada pela Coordenadora do Departamento
Administrativo, cabendo a fiscalizagdo aos funcionarios do setor de manutencdo, que

trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servigos que se fizerem necessarios.

12.2 Os Fiscais do Contrato sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR, para

certificar Notas Fiscais relativas a conclusao de eventos e/ou servigos.

12.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelos Fiscais do Contrato, no que tange
ao objeto deste acordo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

12.4 Os Fiscais de Contrato deverdo comprovar mediante execucao e teste do servigo.

13. DOS RECEBIMENTOS DOS MATERIAIS

13.1 O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana designara servidor para
acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do objeto contratado, o qual se manifestara antes
da realizacdo do pagamento a respectiva beneficiaria, sobre a verificacdo da conformidade

dos mesmos com as especificagdes requeridas no Edital.

13.2 Os materiais serao recebidos:
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13.2.1 Provisoriamente, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a partir do recebimento, para
efeito de posterior verificagdo da conformidade dos mesmos com as especificacdes
requeridas no Edital e;

13.2.2 Definitivamente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir do recebimento
provisério, mediante Termo de Recebimento Definitivo, apds a verificacdo da qualidade dos

materiais e consequente aceitacao;

13.3 Os materiais serdo recusados:
a) Se executados com especificagdes diferentes das contidas no Edital;

b) Se entregues com qualquer defeito.

13.4 O recebimento dos materiais ndo desobriga a CONTRATADA a refazé-los e substitui-
los, se for constatado, posteriormente, qualquer vicio ou defeito, ficando esta sujeita a
aplicacdo das penalidades previstas neste Instrumento e na legislacdo aplicavel.

14. DO ACEITE

14.1 O aceite dar-se-a apés o recebimento definitivo do objeto, através do Atesto, pelo servidor

responsavel, no verso da Nota Fiscal.

15. DO PAGAMENTO

15.1 O pagamento serd efetivado através de Ordem Bancéria, devendo a CONTRATADA
explicitar por escrito o nome do Banco, niUmero da agéncia e conta corrente, o qual ocorrera
até o 28° (vigésimo oitavo) dia do més subsequente, apés a apresentacdo da nota

fiscal/fatura e atestada por servidor designado pelo CRM-PR.

15.2. Para efetivacdo do pagamento, a CONTRATADA devera apresentar junto a Nota
Fiscal/Fatura os seguintes documentos abaixo:

a) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

b) Prova de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS);

c) Certiddes Negativas junto a RECEITA FEDERAL, ESTADUAL e MUNICIPAL;
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d) Se a Empresa for optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, devera apresentar Declaracéo que
comprove tal situacao;

e) Comprovante de pagamento de ART referente aos servicos relativos aos testes de

mangueiras e hidrantes e recarga de extintores.

16. DAS CONDIGCOES GERAIS

16.1 Nos precos ofertados deverdo estar computados todas as despesas, bem com todos os
impostos, 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, gastos com
transportes, embalagens, prémios de seguro, fretes, taxas, mao de obra e outras despesas, de
gualquer natureza, que se fagam indispensaveis a perfeita execu¢édo do contrato objeto deste

certame.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Das sang¢des

17.1.1 A REGISTRADA, na hipétese de inadimpléncia parcial ou total, ressalvados os casos
fortuitos ou de forgca maior devidamente comprovado, estara sujeita as seguintes penalidades,

garantida a sua prévia defesa no respectivo processo:

a) Adverténcia,

b) Multa;

c) Suspensédo temporaria do direito de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com 6rgdo de administracdo direta ou indireta, por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que A CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois

de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

17.1.2 As multas serdo calculadas sobre o valor registrado e serdo descontados do
pagamento ou cobrados judicialmente, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior nos
seguintes percentuais:
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a) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso em relacao a data
fixada para o inicio de execucéo do objeto;

b) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso, em relacao a data
fixada para o término da execugao dos servicos;

¢) 1% (um por cento), para cada dia de interrupcao injustificada dos trabalhos e;

d) 5% (cinco por cento), em caso de execuc¢do do objeto fora das especificacdes.

17.1.3 A Proponente que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e,
sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e no contrato e das demais

cominagoes legais.

17.1.4 A REGISTRADA, uma vez notificada da penalidade, tera o direito de recorrer, através
da autoridade que lhe aplicou a penalidade, a autoridade hierarquicamente superior, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da data em que tomou ciéncia da penalidade imposta. A
autoridade que aplicou o ato recorrido podera reconsiderar sua decisao, no prazo maximo de
5 (cinco) dias uteis, ou entdo, ainda que neste mesmo prazo, encaminhar o Recurso,
devidamente instruido, a autoridade superior, que devera proferir a decisdo no prazo de 5

(cinco) dias Uteis a contar da data de seu recebimento.

17.1.5 A aplicagdo da sancdo de declaragdo de Inidoneidade implica na inativagdo do
cadastramento, impossibilitando o fornecedor ou os interessados de relacionarem-se
comercialmente com a Administracdo Federal e demais 6rgdos/entidades integrantes do

SICAF ou utilizadora deste Cadastro.

17.1.6 As penalidades estabelecidas nesta Licitacdo serdo aplicadas administrativamente,

independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

17.1.7 A sangéo indicada na alinea d do subitem 17.1.1 é de competéncia exclusiva do
presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, sendo facultada a defesa
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prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista.
Tal penalizacao perdurara enquanto os motivos determinantes da puni¢do persistir ou até que
seja promovida a reabilitacdo, que sera concedida quando a REGISTRADA ressarcir ao CRM-
PR os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 5 (cinco) anos de sua aplicacéo.

17.2 Da acumulacdo de sanc¢des

A sancdo de suspensao de participar de licitagdo e impedimento de contratar podera
ser aplicada juntamente com a multa, facultada a defesa prévia do interessado no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data de publicacdo na imprensa oficial.
17.3 Da convocagéo dos Licitantes remanescentes

Caso a homologada n&o apresente situagéo regular no ato da assinatura do contrato
ou recuse-se a assiné-la, serdo convocadas as Licitantes remanescentes, observada a ordem
de classificacdo, para celebréa-lo.
18. DO VALOR DA CONTRATACAO
18.1 O custo global da contratagédo nédo podera ultrapassar o valor mensal de R$ 117,50 (cento

e dezessete reais, cinquenta centavos), totalizando R$ 1.410,00 (hum mil, quatrocentos e dez

reais) anual.
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ANEXO I-A
CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 01/2017- 32 convocag&o

, inscrita no CNPJ n° . . . / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° — - CREDENCIA
o0 Senhor (@) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da

representada.

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-C
PROPOSTA DE PRECOS

Os valores abaixo deverdo compreender, além do lucro, encargos sociais, todas e quaisquer
despesas de responsabilidade da Proponente que direta ou indiretamente, decorram do objeto

licitado.
Objeto:

Contratacdo de empresa especializada e autorizada, para recarga de extintores
diversos com fornecimento de todo o material necesséario, em manutencdes das
classes 2 e 3, conforme regulamentacdo das NBRS 12962 e 13485, e teste hidrostatico
das mangueiras de hidrantes, conforme a NBR 12779, instalados na sede do CRM-PR,

conforme Edital n® 01/2017- 32 convocagéo.

Valor da proposta: R$ XXX (valor por extenso) mensal, totalizando R$ XXX (valor por extenso)

anual.

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, raz&o social e assinatura do responsavel)

26



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*/2017, CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA E AUTORIZADA, PARA
RECARGA DE EXTINTORES DIVERSOS COM
FORNECIMENTO DE TODO O MATERIAL
NECESSARIO, EM MANUTENCOES DAS CLASSES 2
E3, CONFORME REGULAMENTAGCAO DAS NBRs
12962 E 13485, E TESTE HIDROSTATICO DAS
MANGUEIRAS DE HIDRANTES, CONFORME A NBR
12779, QUE CELEBRAM ENTRE SI O CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA E
A EMPRESA

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkx

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
seu Presidente Dr. **<x*rwkkkitikkiiikkktiikiiiikirkkickirx - médico regularmente inscrito no
CRM-PR sob no ***xxxkxxxk  doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a

EEn1pr€ESéi kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk d(evidzinqer1te “18(:“t€1 no (:PJF)J S()b

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkhkhhhhhkhkhkhkkhkkk kkkkkkkkkkkhkhkhkhhkhkhkkkkkkkkhkhkhkkkkhkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkk
one , Rua , Bairro ,

CEP  *xwkkdxmkiixk  Cijdade  xdxekkkxikxx  rgpresentada neste ato  pelo  SR.

*hkkkkkkkkkkkkhkhkhkkkkkkkkkkiikikhkkkk 0 *% **k%k ** *kk*k O *k*k%x*k ** *k%
, CPF n ,RGn , doravante

denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, com fulcro na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes mediante as seguintes Clausulas e

Condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada e autorizada, para recarga de extintores diversos

com fornecimento de todo o material necesséario, em manutencdes das classes 2 e 3,
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conforme regulamentacdo das NBRs 12962 e 13485, e teste hidrostatico das mangueiras de
hidrantes, conforme a NBR 12779, instalados na sede do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parana, tudo consoante detalhado no anexo I-B do Edital do Pregdo Presencial n°
01/2017 - CRM-PR - 32 convocacéao, tipo Menor Preco Global.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO

2.1 Na tabela abaixo, relacionamos o total de extintores e mangueiras atualmente instalados
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com o projeto inicial
aprovado pelo Corpo de Bombeiros a época da inauguragdo do prédio. Salientamos que,
devido a reformulacéo de projeto de incéndio, em andamento, por motivo de ampliagéo da
area construida, poderemos ter alteragdo do numero de equipamentos 0 que gerara

aditamento de contrato posterior de acordo com as necessidades.

RELACAO DOS EXTINTORES DE INCENDIO DO CRM-PR

LOCAL CAPAC. MANUT.  MANUT.

TIPO CARGA CLASSE  CLASSE3

2

CORREDOR DIRETORIA Cc02 06 kg jan/17 jan/19
CORREDOR 1° A PORTA DO DEFEP PO 04 kg jan/17 jan/18
SALA DEINF CO2 06 Kg jan/17 jan/21
HALL RELOGIO PONTO H20 10 litros jan/17 jan/18
ENTRADA SALA PLENARIA H20 10 litros jan/17 jan/21
2° ANDAR ) )
CORREDOR REFEITORIO PO 06 Kg jan/17 jan/18
2° ANDAR
INTERNO DO REFEITORIO co2 06Kg jan/17 jan/21
INTERNO ESPACO CULTURAL H20 10 litros jan/17 jan/21
HALL ENTRADA SANITARIOS H20 10 litros jan/17 jan/21
HALL LADO PORTA DO AUDITORIO PO 06kg jan/17 jan/18
COZINHA DO AUDITORIO PO 04 Kg jan/17 jan/18
INTERNO AUDITORIO ENTRADA H20 10 litros jan/17 jan/21
INTERNO AUDITORIO PAINEL ESQ.  H20 10 litros jan/17 jan/18
INTERNO AUDITORIO PAINEL ESQ.  H20 10 litros jan/17 jan/18
INTERNO AUDITORIO PAINEL DIR. H20 10 litros jan/17 jan/18
INTERNO AUDITORIO SALA SOM COo2 06 Kg jan/17 jan/21
TERREO SAIDA DO ELEVADOR PQ 04 Kg jan/17 jan/18
TERREO PORTA PRINCIPAL PO 04 Kg jan/17 jan/18
SECRETARIA H20 10 litros jan/17 jan/21
CENTRAL GLP PO 06 Kg jan/17 jan/18
MAQUINAS DE AR CONDIC. CO2 06 Kg jan/17 jan/17
EXTERNO
CORREDOR DPTO. JURIDICO Co2 06 Kg jan/17 jan/19
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CORREDOR SALA DOS H20 10 litros jan/17 jan/21
ADVOGADOS
GARAGEM PORTA SALA BOMBAS H20 10 litros jan/17 jan/21
GARAGEM PORTA SALA BOMBAS PO 04 Kg jan/17 jan/21
GARAGEM COLUNA PO 04 Kg jan/17 jan/18
BIBLIOTECA co2 06 Kg jan/17 jan/21
ENTRADA CASA MAQUINAS co2 06 Kg jan/17 jan/17
ELEVADOR
ENTRADA DO ARQUIVO DE H20 10 litros jan/17 jan/21
INATIVOS
INTERNO DO ARQUIVO INATIVO H20 10 litros jan/17 jan/21
SETOR DE ATENDIMENTO H20 10litros jan/17 jan/17
ARQUIVO DE PESSOA JURIDICA H20 10 litros jan/17 jan/21
ARQUIVO CORREGEDORIA H20 10 litros jan/17 jan/21
ALMOXARIFADO H20 10 litros jan/17 jan/21
GRUPO GERADOR PO 6 Kg jan/17 jan/21
GAS CARBONICO co2 08 PC
PO QUIMICO 6 KG 04 PC
PO QUIMICO 4 KG 06 PC
BASE DE AGUA H20 17 PC

TOTAL 35 PC
RELACAO HIDRANTES CRM-PR
Entrada garagem 4 mangueiras 2 bicos
Casa de bombas 4 mangueiras 1 bico
Hall auditério 4 mangueiras 2 bicos
Espaco cultural 4 mangueiras 2 bicos
Térreo advogados 1 mangueira 2 bicos
Térreo elevador 4 mangueiras 1 bico
Térreo entrada 4 mangueiras 1 bico
Interno DEIQP 4 mangueiras 1 bico
1° andar hall relogio 4 mangueiras 1 bico
1° andar elevador 4 mangueiras 1 bico
2° andar corredor 4 mangueiras 1 bico

CLAUSULA TERCEIRA - DO TIPO DE MANUTENCAO

3.1 A manutencdo ora pretendida € do tipo Il, realizada anualmente conforme tabela de
equipamentos, descrita acima e do tipo lll, conforme determinacdo de normas e em seu
vencimento de acordo com a mesma tabela, em determinacao a Portaria n® 237 de 03/10/2000
do INMETRO, publicada no Diario Oficial da Unido em 05/10/2000, a saber:
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MANUTENGCAO - DE NIVEL II

Manutencao que deve ser executada apos o vencimento da garantia da carga do extintor de
incéndio; tal data é determinada pelo fabricante ou empresa de manutencgédo credenciada pelo
INMETRO que efetuou a ultima recarga. Trata-se da execucao de servico em extintores de
incéndio, por parte de empresa de manutencdo credenciada pelo INMETRO, com local,
equipamentos e pessoal habilitado atendendo a norma NBR 12962 da ABNT- Associacdo

Brasileira de Norma Técnicas.

A manutencao de nivel Il Consiste em:

. Visita técnica, se necessaria;

. Levantamento dos equipamentos contra incéndio no local, se necessario;
. Confecc¢édo do orgamento dos servigcos a serem executados;

. Retirada dos equipamentos;

. Desmontagem completa do extintor;

. Substituicdo da carga do agente extintor, conforme, as seguintes normas:
. NBR 11715- Extintor a Base de Agua;

. NBR 10721- Extintor a Base de P Quimico Seco;

c. NBR 107160- Extintor a Base de Diéxido de Carbono (CO2);

7.Troca da valvula, se necessaria;

o 9 o 0o b~ W N PP

8. Troca do tubo do pescador, se necessaria;

9. Troca do indicador de pressao (mandmetro), se necessario, conforme norma NBR 9654
(ABNT);

10. Troca da mangueira, se necessaria,

11. Troca obrigatéria do anel O’ring;

12. Troca obrigatéria do anel de identificacéo;

13. Troca obrigatéria do lacre;

14. Troca obrigat6ria do selo;

15. Troca do rétulo (quadro de instrugdes);

16. Decapagem e pintura, se necessarias;

17. Entrega e colocacdo dos equipamentos.

MANUTENCAO - DO TIPO il

Estes procedimentos deverdo ser executados, exatamente como rege a NBR 12779/2004.
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CLAUSULA QUARTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

4.1 O presente contrato é firmado através de processo licitatério Pregdo Presencial n°
01/2017-32 convocagao, nos termos das Leis n° 8.666/93, n°® 10.520/02, Leis Complementares

n® 123/06 e n® 147/14, aplicaveis a execucdo deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

5.1 Prestar os servigos de acordo com a clausula terceira deste contrato.

5.2 Custear todas as suas despesas com transporte e alimentagéo.

5.3 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a
Empresa, sem 6nus para o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, mediante
autorizacao do setor fiscalizador.

5.4 Prever a necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste Contrato.
5.5 Executar os servi¢os objeto deste contrato, com mao de obra especializada, bem como
fornecer os materiais devidamente certificados e de boa qualidade e todo o aparato técnico e
recursos de equipamentos necessarios ao bom andamento e execucdo dos servicos ora
propostos.

5.6 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servicos executados e
materiais entregues.

5.7 Utilizar somente operadores que estejam usando EPIs (Equipamento de Protecao
Individual), nos termos de seguranca, conforme a legislacdo vigente do Ministério do

Trabalho, e observar e fazer com que seus empregados sob sua responsabilidade respeitem

as normas relativas a seguranca, higiene e Medicina do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

6.1 Realizar o pagamento conforme disposto no contrato.

6.2 Prestar informacdes referentes ao objeto deste contrato, por meio de pessoa especialmente
credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

6.3 Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério.

6.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, as razbes que motivaram eventual rejeicdo dos
Servicos.

6.5 Fornecer toda a infraestrutura necesséaria para instalacdo e funcionamento dos

equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas.
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6.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucdo dos
Servigos.
6.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, 0 exato

cumprimento das clausulas e condi¢es estabelecidas no Edital.

CLAUSULA SETIMA - DA LOCALIZACAO E DA ROTINA DE TRABALHO

7.1 Os servigcos serdo realizados dentro da Sede deste Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parana, sito a Rua Victério Viezzer, n° 84 Vista Alegre, Curitiba-PR.

7.2 Segundo suas normas e rotinas de trabalho, respeitados os prazos para a execugéo dos
servicos como estabelecido no Edital.

7.3 A sede do Contrato referente ao Termo de Referéncia para todos os efeitos da execugéo
do mesmo serd o municipio de Curitiba;

7.4 Os equipamentos serdo instalados nos locais indicados formalmente pelo
CONTRATANTE.

7.5 A Empresa CONTRATADA deve garantir que durante a execucdo dos servicos 0s
ambientes sejam mantidos em perfeitas condigdes de higiene e seguranga.

7.6 Os empregados da CONTRATADA teréo acesso aos locais de execugdo dos servi¢cos
devidamente identificados, através de crachas, e ou uniformizados visando cumprir as normas

de seguranca da instituicao.

CLAUSULA OITAVA - DO CRONOGRAMA E DO LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS

8.1 A CONTRATADA devera cumprir o cronograma descrito abaixo:

8.1.1 Para manter uma quantidade minima de extintores e a seguranga desta sede do CRM-
PR, a CONTRATADA devera cumprir o cronograma no prazo maximo de 30 (trinta) dias e retirar
0s extintores para recarga em duas fases:

a) No prazo de 2 (dois) dias do recebimento da ordem de compra ou Nota de empenho, 50%
(cinquenta por cento) da quantidade de cada item que consta na tabela da clausula segunda.
A devolucéo devera ser no prazo maximo de 5 (cinco) dias contados da retirada;

b) Os outros 50% (cinquenta por cento) deverdo ser retirados e devolvidos até completar o
prazo final para cumprir o cronograma, ou seja, 30 (trinta) dias;

c) Outra possibilidade, diferente dos itens “a” e “b” € a CONTRATADA emprestar ao CRM-PR,

na data de retirada dos equipamentos, ao menos 50% (cinquenta por cento) do numero de
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extintores conforme tabela da clausula segunda, sendo no numero equivalente a 50%
(cinquenta por cento), divididos 33% (trinta e trés por cento) de cada classe de fogo.

8.2 Em hipdtese alguma sera aceita a troca dos cilindros pertencentes ao Conselho Regional
de Medicina do Estado do Parana.

8.3 A CONTRATADA devera cumprir a clausula terceira deste contrato, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir do recebimento da ORDEM DE COMPRA
ou nota de empenho.

8.4 A Administracdo reserva-se o direito de acompanhar o0s servicos de recarga nas
dependéncias da CONTRATADA, caso entenda hecessario.

8.5 A CONTRATADA devera refazer as recargas e substituir os extintores novos que por
ventura sejam recusados no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.

8.6 No caso de necessidade de recargas ou cargas novas de extintores extraordinarias, a
qualquer tempo durante o ano vigente, por motivo de uso de qualquer extintor ou mangueira
de incéndio, para cursos de treinamento ou outros que se facam necessarios, a
CONTRATADA devera atender solicitacéo de servicos do CRM-PR, num prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas a partir do chamado técnico efetuado, independente dos servigos de
recarga geral ja executados.

CLAUSULA NONA - DO RECEBIMENTO DOS MATERIAIS

9.1 O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana designara servidor para
acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do objeto contratado, o qual se manifestara antes
da realizacdo do pagamento a respectiva beneficiaria, sobre a verificacdo da conformidade
dos mesmos com as especificagdes requeridas no Edital.
9.2 Os materiais serdo recebidos:
9.2.1 Provisoriamente, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a partir do recebimento, para
efeito de posterior verificacdo da conformidade dos mesmos com as especificacdes
requeridas no Edital e;
9.2.2 Definitivamente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir do recebimento
provisorio, mediante Termo de Recebimento Definitivo, apds a verificacdo da qualidade dos
materiais e consequente aceitacao.
9.3 Os materiais serdo recusados:

a) Se executados com especificacdes diferentes das contidas no Edital;

b) Se entregues com qualquer defeito.

33



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

9.4 O recebimento dos materiais ndo desobriga a CONTRATADA de refazé-los e substitui-
los, se for constatado, posteriormente, qualquer vicio ou defeito, ficando esta sujeita a
aplicacdo das penalidades previstas neste Instrumento e na legislacdo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA - DO ACEITE

10.1 O aceite dar-se-& apds o recebimento definitivo do objeto, através do atesto, pelo servidor

responsavel, no verso da Nota Fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA DOS MATERIAIS

11.1 Os materiais deverao apresentar o prazo minimo de garantia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1 Para prestar todos os servigos descritos neste contrato, a CONTRATADA recebera o
valor total mensal de R$ ****** (¥*+kk* reqis), totalizando R$ ***++* (¥*+++* regis) anual.

12.2 O pagamento serd efetivado através de Ordem Bancéria, devendo a CONTRATADA
explicitar por escrito o nome do Banco, nimero da agéncia e conta corrente, o qual ocorrera
até o 28° (vigésimo oitavo) dia do més subsequente ao apds apresentagdo da nota fiscal/fatura
e atestada por servidor designado pelo CRM-PR.

12.3 Para efetivagdo do pagamento a CONTRATADA devera apresentar junto a Nota
Fiscal/Fatura os seguintes documentos abaixo:

a) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

b) Prova de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

c) Certiddes Negativas junto a RECEITA FEDERAL, ESTADUAL e MUNICIPAL;

d) Se a Empresa for optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, devera apresentar Declaracéo que
comprove tal situacao;

e) Comprovante de pagamento de ART referente aos servicos relativos aos testes de

mangueiras e hidrantes e recarga de extintores.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

13.1 A gestdo do contrato firmado sera executada pela Coordenadora do Departamento
Administrativo, Sra. Clarice Petriw Chereaconski, cabendo a fiscalizacdo aos funcionarios
do Setor de Manutencédo, Sr. Sérgio Luiz Golombe e Sr. Rafael lachulsi Ferreira Pontes,
que trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servicos que se fizerem
necessarios.

13.2 Os Fiscais do Contrato sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR, para
certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

13.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos téchicos
gque Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelos Fiscais do Contrato, no que tange
ao objeto deste acordo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

13.4 Os Fiscais de Contrato deverdo comprovar mediante execucao e teste do servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SUBCONTRATACAO E DA TERCEIRIZACAO

14.1 Néo seréo permitidas a subcontratacdo ou a terceirizacdo de servicos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado conforme prevé o artigo 57, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO

16.1 O preco € fixo e irreajustavel pelo periodo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

17.1 Este contrato poderé ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n°® 8.666/93,
sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

18.1 A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.
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§ 1° - Constituem motivo para rescisdo do contrato:
| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisacéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO REGIME TRIBUTARIO

19.1 No prego contratado estdo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serdo descontados na fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instru¢cdes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS SANCOES

20.1 As multas seréo calculadas sobre o valor contratado e serdo descontadas do pagamento
ou cobradas judicialmente, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior nos seguintes
percentuais:

a) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso em relacao a data
fixada para o inicio de execucédo do objeto;

b) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso, em relacao a data
fixada para o término da execuc¢ao dos servicos;

c¢) 1% (um por cento), para cada dia de interrup¢éo injustificada dos trabalhos e;

d) 5% (cinco por cento), em caso de execuc¢do do objeto fora das especificacdes.

§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras sanc¢des previstas nesta Lei.
§ 2° - A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
respectivo contratado.
8§ 3° - Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
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c) Suspensédo temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo 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 sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso

anterior.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
21.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.30.001 — Gas, Combustiveis e Lubrificantes

Automotivos.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

22.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente contrato.
22.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

sera publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ********* de 2017.

DR kkkkkkhkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
CONTRATANTE

SR kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkhkkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkhkk

E M P R ESA kkkkkkkkkkkhkkkkkhkhkhkkkkhkhkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkx

CONTRATADA

Testemunhas:

37



