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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 10/2017 | PREGAO PRESENCIAL
LICITAGAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
ME/EPP - LC 123/2006 e 147/2014

LICITAGAO N° 10/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA, EM MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA,
EM ELEVADOR TIPO PLATAFORMA.

PROTOCOLO 007094/2017

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 legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Licitacdo, no dia 30 de junho de 2017, as 14h00min, na sala da Camara de
Trabalho do CRM-PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 1° andar, em Curitiba, na modalidade
Pregdo Presencial, tipo menor preco, objetivando a contratacdo de empresa
especializada, em manutencdo preventiva e corretiva, em elevador tipo plataforma,

consoante detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 30 de junho de 2017, pela

Comisséo Permanente de Licitagdo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada, em manutencéao
preventiva e corretiva, em elevador tipo plataforma que visa atender pessoas, com
necessidades especiais, para manter o equipamento em condicdes técnicas
operacionais, garantindo aintegridade fisica e a seguranca dos usuarios, de acordo com

o detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.



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

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposi¢ao, para verificacao por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitagcdo do Conselho Regional de Medicina do Paran4, 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, & participacéo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,

nos itens de contratagdo, 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, Dissolu¢cdo ou

Liguidacao.

4.4 Nao poderao se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licita¢cdes 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.

45 As Proponentes arcardo com todos o0s custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentacdo das propostas. O CRM-PR néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo, 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

apresentacéo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
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pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitacdo implica a aceitacéo,

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
desclassificacdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deverdo 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 Agbes, 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
6rgdo 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;

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;

4.7.2.3 Comprovacéo da Inscrigdo no CNPJ.

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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4.7.3.1 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.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde o mesmo néo € explicitado, sera considerado
como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo.

4.9 A documentacdo 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
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na Sesséo propria, por decisdo da Comisséo, 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 (til, antes da Sessao Licitatoria, desde que os originais

estejam presentes para conferéncia. Ndo serdo autenticados documentos no dia da Sesséo.

4.11 N&o serao 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 o representante for seu titular, diretor, s6cio ou gerente, devera estar munido de
copia do Estatuto Social ou Contrato Social, ou de instrumento que lhe confira poderes
expressos para exercer direitos e assumir obrigagcdes, 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-B. 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 N&o sera admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.
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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 Sessdo, novas propostas e lances de precos,
de manifestar apds a declaracdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencdo de
recorrer contra decisdes 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-4 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 participacdo de outras Proponentes.

5.6 Somente apds a declaracdo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos
os envelopes.

5.7 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverédo 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 documentagéo, deverdo ser entregues
na data, no horario e no local indicados, no predmbulo deste Edital, fechados e indevassados,
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° 10/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017
ABERTURA: DIA 30/06/2017 ABERTURA: DIA 30/06/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE|ENVELOPE N° 02; “DOCUMENTACAO’
PRECOS”
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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
devera conter toda a documentacdo 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

Sessdao da Licitacdo pelo Pregoeiro.

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

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

para participar da Sessao Licitatoria 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 mensal.

7.2 A Proposta de precos devera 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
portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devera conter valores,

guantidades e prazos, considerando as condi¢cfes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentagcdo, taxa de
administracdo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre o0s servicos, e
guaisquer 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 condicédo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.
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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-a o dia de vencimento.

c¢) As duvidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informag6es 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 multiplicag&o, configurados na proposta de pregos 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 nado tenha havido Recurso ap6s a sua denegacao.

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 pre¢os readequada, consignando
os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:

licitacao@crmpr.org.br.

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

documentos apresentados em qualquer fase da Licitagéo.
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9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor pre¢co mensal.

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 execucdo do contrato da presente Licitacdo 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 a contratagdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando a Convocada nao assinar o contrato
no prazo e condi¢des estabelecidos, neste Edital, convocar as Proponentes remanescentes,
na ordem de classificagéo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des 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.
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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 Execucéao Judicial.

11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢fes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
que, 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 relacéo 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 relacdo a data
fixada para o término da execucao 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 especificacdes.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da

nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestagéo do servico realizado.

12.2 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricgdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitacdo e da
proposta de precos. O pagamento somente serd efetuado mediante a entrega do documento

fiscal respectivo, 0 qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

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

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

12.4 Nao haverd a retencdo dos impostos, conforme descrito na Instrucédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
9
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“‘SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota
Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situacéo.

12.5 N&o gerard 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 serd retido até o saneamento da
irregularidade, e caso ndo 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 séo irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes ¢é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n°® 8.666/93, 0 qual sera recebido e processado conforme o0s termos neste mesmo
artigo estabelecidos.

14. IMPUGNACAO

14.1 Decaira do direito de impugnar os termos do edital de Licitacdo perante a administracdo

a Licitante que néo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura da sessao.

14.2 Se for acolhida a peticdo contra 0 ato convocatorio, sera designada nova data para

realizacdo do certame, conforme estabelecido no art. 21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrica n® 6.2.2.1.1.33.90.39.012 — Manutencdo e conservacdo de maquinas e

equipamentos.

10
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16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 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 instru¢éo do processo, contudo € vedada a inclusédo posterior de documento

ou informacdo, que deveria constar no ato da Sesséo Publica.
16.2 A Autoridade competente para aprovacdo do procedimento podera revogar a Licitacao,
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, 13 de junho de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR

11
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instrucdo 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 Contratacdo de empresa especializada, em manutencdo preventiva e corretiva, em
elevador tipo plataforma que visa atender pessoas, com necessidades especiais, para manter
0 equipamento em condi¢cdes técnicas operacionais, garantindo a integridade fisica e a

seguranca dos usuarios.

2. DA DESCRIGCAO DO OBJETO

2.1 O presente Termo de Referéncia detalha os elementos necesséarios a contratacdo de
Empresa para a execucdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva, sem o
fornecimento de pecas no Contrato, mas inclusa a méo de obra de troca, quando necessario
em 01 (um) elevador plataforma para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, instalado na
sede do Conselho Regional de Medicina do Parana sito a Rua Victério Viezzer n° 84, bairro
Vista Alegre, Curitiba-PR, CEP 80.810-340.

2.2 O elevador apresenta as seguintes caracteristicas técnicas:

Marca: LILLO

Modelo: PLATAFORMA

Uso: Servigo/ Passageiros

Ano de fabricag&o: 2003

Num. Portas dianteiras: 02 (DUAS)

Numero de Paradas: 02 (DUAS)

Tipo de maquina: motor trifasico 220/380 volts

Localizacdo da maquina: lateral

Potencia: 1,5CV 4 polos

Capacidade de carga: 230 Kg
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3. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1 A prestacdo dos servi¢os consistira na realizacdo de manutencao preventiva e corretiva
no elevador, sendo que a manutencao preventiva devera ser realizada, mensalmente, com

emissao de relatério de servigos, no periodo contratual, e assinado pelos fiscais do Contrato.

3.2 DA MANUTENCAO PREVENTIVA

3.2.1 A manutencdo preventiva destina-se a reduzir a possibilidade de ocorréncia de
defeitos, falhas ou irregularidades do elevador e componentes nele instalados, devendo ser
efetuada, conforme periodicidade abaixo determinada, ou em atendimento a solicitagdo da

fiscalizagdo, compondo-se o servigo das seguintes atividades, a saber:

3.2.2 Mensalmente (conservagéo de rotina):

- Verificar indicadores e botoeiras de pavimento;
- Verificar nivelamentos;

- Placa da logo internacional de acessibilidade;
- Verificar pivots e portas;

- Verificar conexoes;

- Levantamento histérico dos problemas;

- Verificar frenagem;

- Verificar ruidos na maquina;

- Verificar ruidos nas polias;

- Testar sistema de seguranca,

- Limpeza geral;

- Verificar fiacdo e conectores;

- Verificar cabos de manobra;

- Verificar fechos elétricos;

- Verificar limites de curso;

- Verificar ruidos no percurso;

- Verificar dispositivo de acionamento;

- Verificar fixagoes;

- Limpeza e lubrificacéo;

- Verificar limpeza do ralo;
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- Verificar botoeiras;

- Teste da parada de emergéncia;

- Verificar itens acessorios;

- Testar protecdes;

- Verificar placas de sinalizacdo e adverténcia;

- Verificar aspectos gerais.

3.2.3 Trimestralmente:

- Verificar protegé@o e conexdes no painel de forga;

- Verificar fusiveis e contactoras;

- Verificar aceleracdo, desaceleracéo e nivelamento;
- Verificar motor;

- Verificar fiagbes;

- Verificar nivel de 6leo e/ou vazamentos;

- Verificar suportes e roletes;

3.2.4 Semestralmente:

- Verificar tensao das correias.

3.3 DA MANUTENCAO CORRETIVA

3.3.1 A manutencgdo corretiva visa reparar todos os defeitos, falhas ou irregularidades
detectadas, restabelecendo o pleno funcionamento do elevador plataforma, devendo ser
realizada no prazo maximo de 08 (oito) horas apds solicitacdo dos fiscais do
CONTRATANTE.

3.3.2 O prazo acima podera estender-se até 24 (vinte e quatro) horas, mediante justificativa
escrita da CONTRATADA, submetida a apreciacao dos fiscais do CONTRATANTE.

3.3.3 Os prazos deste item NAO se interrompem nos sabados, domingos e feriados em que
haja expediente, ou eventos na sede do CONTRATANTE.

3.3.4 A CONTRATADA deverd, até 01(um) dia util antes da data de vigéncia do Contrato,
informar o(s) nimero(s) de telefone(s) ou email para 0 CONTRATANTE solicitar os reparos.
3.3.5 Os atendimentos as solicitagbes de manutencdo preventiva e corretiva deverao ser
controlados por ORDENS DE SERVICO, emitidas pelo TECNICO DA EMPRESA

CONTRATADA, e listadas nos relatérios mensais. Os servicos somente serao considerados
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realizados apds a assinatura dos fiscais do Contrato, na respectiva Ordem de Servico, a qual
contera, no minimo: descricdo, referéncia e o motivo do servigo realizado, assim como as

pecas utilizadas.

3.4 DAS PECAS DE REPOSICAO

3.4.1 As pecas de reposicdo que sejam passiveis de substituicdo, por motivos de quebra,
desgaste, ou outros fatores que venham a acontecer, deverdo ser especificadas, na Ordem

de Servico, e efetuada a notificagdo ao gestor ou aos fiscais do Contrato.

3.5 DAS FERRAMENTAS, DOS INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS

3.5.1 A CONTRATADA fornecera todas as ferramentas, instrumentos e equipamentos
necessarios a perfeita execugéo do servigo, assumindo inteira responsabilidade pelo seu uso,
guarda e conservagao, indenizando todo e qualquer dano e prejuizo pessoal e/ou material

que possam advir, direta, ou indiretamente.

3.6 DOS PROFISSIONAIS

3.6.1 A CONTRATADA deveré disponibilizar Equipe Técnica com qualificagéo e treinamento
para trabalhos de manutencdo de elevadores e plataformas, com comprovacdo de cursos
especializados a qualquer momento em que o CRM-PR ache oportuno.

3.6.2 Devera designar o Preposto, na forma do art. 68 da Lei n° 8.666/93, que devera se
reportar diretamente aos Fiscais do Contrato para acompanhar e se responsabilizar pela
execucdo dos servigos, inclusive pela regularidade técnica e disciplinar da atuagéo da equipe
técnica disponibilizada pela empresa CONTRATADA.

3.6.3 Devera designar um responsavel técnico, podendo acumular esta funcéo.

3.6.4 Para exercer a funcdo de Responsavel Técnico é preciso ser engenheiro mecanico,
com experiéncia profissional em manutencgéo de elevadores, estar acompanhado de copia da
Certiddo de Acervo Técnico (CAT) da qual conste anotacdo de responsabilidade técnica
(ART), conforme exigido nas normas expedidas pelo Conselho Profissional (CREA), devendo
orientar e controlar diretamente todos os aspectos técnicos e operacionais da execucao do

Contrato.
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3.6.5 A Licitante vencedora devera comprovar aos fiscais, em até 02 (dois) dias antes da
vigéncia do Contrato, a qualificacé@o técnica e a experiéncia profissional em manutengéo de
elevador através de copia do(s) registro(s) na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
C.T.P.S. dos membros do corpo técnico responsavel pela execugdo dos servicos.

3.6.6 Os empregados da CONTRATADA, enquanto permanecerem nas dependéncias do

CONTRATANTE deverao trajar uniforme e ou cracha de identificacéo.

3.7 DOS HORARIOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.7.1 Os servigcos deverdo ser realizados durante o horario de expediente do CRM-PR, das
08 as 18h, de segunda a sexta-feira.

3.7.2 Em qualquer caso de emergéncia, tal como pessoa presa no interior do elevador, ou
paralisacao parcial/total do mesmo, € obrigatério o atendimento da CONTRATADA em
quaisquer dias e horarios.

3.7.3 O prazo para atendimento a chamados de emergéncia é de 01 (uma) hora.

4. DA COMUNICAGAO E DO APOIO TECNICO

4.1 Quando ocorrerem altera¢des de normas ou legislacdo vigente que alterem dados com
respeito a seguranca e/ou ao desempenho dos equipamentos, a empresa CONTRATADA
informard ao CONTRATANTE, propondo as respectivas atualizacoes.

5. DA QUALIFICACAO TECNICA

5.1. Todos os documentos descritos nos subitens a seguir deverdo constar no envelope de
Documentacao, envelope n° 02.
A. Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, registrado no CREA de origem, acompanhado dos respectivos ARTs (Anotacao de
Responsabilidade Técnica), comprovando que a Licitante executou de forma satisfatoria
servico de Manutencdo de Elevadores com caracteristicas pertinentes e compativeis
com as exigidas no presente Termo de Referéncia.
B. Certidédo de Registro de Pessoa Juridica expedida pelo CREA-PR comprovando registro
da empresa para engenharia mecanica.
C. Declaracéao da propria Licitante informando:
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1- Que possuira, na data de assinatura do Contrato, instalacfes, materiais e pessoal
qualificado nos termos do item 3.6, estrutura de suporte para troca de informacdes (orais
e redigidas) com o CONTRATANTE, suficientes para atender prontamente as demandas
inerentes ao objeto a ser contratado;

2- O nome do engenheiro que sera o responsavel técnico pelo Contrato, juntamente com a
sua Certiddo de Acervo Técnico na qual constem as ARTs (Anotacdes de
Responsabilidade Técnica) no exercicio da funcdo de responsavel técnico por servigo de
manutencédo de elevador com caracteristicas pertinentes e compativeis com as descritas no
presente Termo de Referéncia;

3- Estar em condicfes de fornecer todas as pecas necessarias a manutencao do elevador,
nos prazos contratados;

4- Cumprir o disposto no inciso XXXIlII, do artigo 7° da Constituicdo da Republica.

6. DA VISITA TECNICA

6.1 As empresas interessadas poderdo realizar visita técnica ao local de prestacao dos
servigcos, devendo estar presente um técnico especializado, conforme agendamento feito com
os funcionarios responsaveis do Setor de Manutencéo e/ou Coordenacdo do Departamento
Administrativo, responsaveis por este projeto.

6.2 A visita tem por finalidade, dirimir dlividas e gquestionamentos acerca dos métodos de
execucdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia, além de proporcionar as
empresas interessadas a possibilidade de verificar/comprovar as medidas e materiais
informados neste documento.

6.3 Apds a realizacéo da visita, o funcionario responsavel do CRM-PR, emitirda o ATESTADO
DE VISTORIA TECNICA, documento que comprovara a vistoria realizada pela empresa.

6.4 O agendamento da visita devera ser executado com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas

de antecedéncia, por meio do e-mail: setman@crmpr.org.br ou adm@crmpr.org.br. Nao serdo

aceitas solicitacdes de agendamento por fax, ou telefone, visto a necessidade de confirmacéo
de disponibilidade da data e do horario.

6.5 Como é facultado a Proponente deixar de realizar a vistoria técnica, no local da prestacéo
do servico, a Licitante que optar pela ndo realizac&o da vistoria, vindo a ser a vencedora, nédo
podera alegar, como justificativa para se eximir das obrigacbes assumidas, o
desconhecimento do estado de conservacdo, das caracteristicas, quantidades e eventuais

dificuldades para execucao dos servicos e suas peculiaridades.
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6.6 A licitante que optar por ndo realizar vistoria técnica devera apresentar a Declaracéo de
Opcao de Nao Realizacao de Vistoria, conforme Anexo I-D.

6.7 O Atestado de Vistoria Técnica ou a Declaracdo de Opcado de Nao Realizacdo de
Vistoria seréo pré-requisitos para participacdo no certame e deverao estar inclusos no
envelope de Documentacéo (envelope n° 02).

6.8 A visita para vistoria técnica dos locais podera ser realizada até no maximo 01 (um) dia
antes da data marcada para a abertura do certame, sendo que o agendamento
consequentemente podera ser feito 01 (um) dia antes, para respeitar as 24 (vinte e quatro)

horas de antecedéncia exigida e explicitada no item 6.4.

Observagdes:

1) As duvidas de ordem técnica, porventura, surgidas por ocasido da vistoria serdo
esclarecidas pelo Setor de Manutencdo do CRM-PR, mediante expediente dirigido a
Comisséo Permanente de Licitagdo - CPL.

2) Em hipotese alguma, o desconhecimento das condi¢gdes operacionais do elevador
podera ser alegado como justificativa para inexecugdo, ou execuc¢do irregular do
servico a ser prestado.

3) Todos os documentos exigidos serdo analisados pelos fiscais do Contrato e pelo
Pregoeiro.

4) O CONTRATANTE podera promover visita as dependéncias da Licitante e consulta as
entidades competentes, a fim de comprovar a exatidao das informacdes contidas nos

documentos requeridos.

7. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E DOS ELEMENTOS PARA A PROPOSTA
COMERCIAL

A. Sera julgada vencedora a proposta que, atendendo a todos 0s requisitos técnicos previstos
neste Termo de Referéncia, ofertar o MENOR PRECO MENSAL, o qual DEVERA INCLUIR
todos os custos diretos e indiretos pertinentes.

B. O servico sera executado pelo regime de “empreitada por preco global”, ou seja, por

preco certo e total.
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8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura.

8.2 Podera ter a duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses. A renovacao contratual deverd ser sempre precedida de pesquisa de
precos para verificar se as condicbes oferecidas pela CONTRATADA continuam vantajosas

para a Administracdo do CRM-PR.

9. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

9.1 Fica estabelecido que o CRM-PR tera poderes para interromper ou paralisar 0s servi¢cos
gque nado estejam sendo realizados dentro dos padrdes contratados, impedir o acesso dos
funcionarios da CONTRATADA que ndo se portem, ou trajem adequadamente e rejeitar
material ou modos de execucdo da instalacdo, sempre que a CONTRATADA néo estiver
cumprindo com as especificagdes ora descritas.

9.2 A CONTRATADA se compromete a reparar em até 24 (vinte e quatro) horas o fato
ocorrido, em decorréncia do exposto no paragrafo anterior, sem que isto venha a justificar
qgualquer dilacdo nos prazos, custos previstos e compromissos assumidos junto ao CRM-PR.
9.3 As atividades realizadas deverdo ser registradas pela CONTRATADA em uma Ordem de
Servico, ao final do mesmo, sendo obrigatdria a assinatura pelos fiscais ou gestor do Contrato.
9.4 A CONTRATADA devera indicar um profissional que sera o responsavel técnico do servico
a ser executado e responsavel pela tratativa com o gestor/fiscais do Contrato. Qualquer
substituicdo do profissional indicado como responsavel técnico pelos servigos devera ser
submetida a apreciacdo prévia do CRM-PR, que podera rejeitar o novo profissional, sendo
condicionada a continuidade dos servigos a sua aprovacao.

9.5 A CONTRATADA devera retirar apos o término dos servigos, todo e qualquer material ndo
mais utilizado, ou que tenha sido trocado quando da realizagao do servico no CRM-PR. Este
procedimento devera ser autorizado, previamente, pelo Gestor ou Fiscais do Contrato, que
sdo as unicas autoridades administrativas legais para autorizar este tipo de procedimento.
9.6 Os custos dos servigos eventuais referentes as instalagdes, conexdes, fixacdes e
montagens de materiais eventuais de carater temporario ou permanente, para execug¢ao dos

servigos, sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA.
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9.7 Fica convencionado que o CRM-PR exigird a mesma qualidade técnica ora em uso nos
equipamentos que sofrerdo intervengdes, e se ndo cumpridas as exigéncias, ndo serao
efetuados os pagamentos devidos até que se cumpra os itens designados pelos fiscais do

Contrato ou seu preposto.

10. DO REGIME DE EXECUCAO

10.1 O regime de execucgdo sera o de contrato direto, com execucao total dos servigos e
aceitacdo de todos os itens para liberacao de pagamento do valor contratado, em uma Unica
parcela mensal, ndo cabendo adiantamentos, sendo vedada a subcontratagdo ou
terceirizacdo de servigos por outras empresas que ndo a detentora do Contrato.

11. DA LOCALIZACAO E DA ROTINA DE TRABALHO

11.1 Os servigos serdo realizados na Sede do CRM-PR, sito a Rua Victério Viezzer, n° 84
Vista Alegre, Curitiba-PR.

11.2 Os servicos deverdo ser realizados de segunda a sexta, das 08h00Omin-18h00min. Se
porventura for necessaria a execucdo de servicos, em feriados e finais de semana, o
responsavel da CONTRATADA devera avisar com a devida antecedéncia o gestor do
Contrato, para que este verifique a disponibilidade, e em caso afirmativo, libere a entrada dos
funcionarios perante a Portaria.

11.3 A sede do Contrato referente a este Termo de Referéncia para todos os efeitos da
execugdo do mesmo sera o municipio de Curitiba.

11.4 Os servigos serdo executados somente no local indicado formalmente pelo
CONTRATANTE.

11.5 A CONTRATADA deve garantir que durante a execugdo dos servicos 0s ambientes
sejam mantidos em perfeitas condi¢cdes de higiene e seguranca. Apds a concluséo, devera
ser efetuada limpeza geral no ambiente.

11.6 Os empregados da CONTRATADA terdo acesso aos locais de execugdo dos servigcos
devidamente identificados, através de crachas, e ou uniformizados visando cumprir as normas

de seguranca da instituicao.

12. DO PRAZO DE EXECUCAO

12.1 Os prazos correm a partir da assinatura do Contrato, salvo em caso de impossibilidades

ndo mensuraveis ou imprevistas ocasionadas durante a execug¢do, quando os fiscais deste
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Contrato adiardo o prazo de acordo com as necessidades que se apresentarem recalculando
os dias em que ndo seja possivel o trabalho.

12.2 Sera tomada como referéncia, para o estabelecimento dos prazos de execucao, a
semana de segunda-feira a sexta-feira, no horario comercial das 08h00min as 18h00min,
periodo este em que o CRM-PR tem atendimento comercial em sua sede. Os servicos que
necessitem ser executados fora do horario comercial, que ndo possam ser previstos no
estabelecimento de prazos, deverdo ser comunicados com antecedéncia ao gestor ou aos
fiscais do Contrato.

12.3 Caso haja a necessidade de alteracdo de prazos e/ou adi¢cdo de servigos ndo previstos
neste Termo e, consequentemente, ocorra a implicagdo no aumento das despesas
financeiras, a CONTRATADA deveré formalizar a situacdo ao gestor ou aos fiscais do
Contrato, anexando o orgamento contemplando os valores referentes ao servico e demais
despesas correlatas para que haja a analise da aprovacdo do Termo Aditivo.

12.4 A CONTRATADA deverd iniciar os servicos no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
apos o recebimento da cépia da nota de empenho e ou assinatura do Contrato. Caso haja a
impossibilidade de cumprir este prazo, o representante da CONTRATADA devera avisar com
a devida antecedéncia o gestor ou aos fiscais do Contrato, formalizando com a devida
justificativa, os motivos causadores para o ndo cumprimento do prazo disposto neste item,

informando quando 0s servigos seréo iniciados.

13. DO VALOR DE CONTRATACAO

13.1 Para o custo do Contrato, relativo a este Termo de Referéncia, serdo considerados os
valores pesquisados por este CRM-PR e ndo podera ultrapassar o valor mensal de R$
261,72 (duzentos e sessenta e um reais, setenta e dois centavos), totalizando R$ 3.140,64
(trés mil, cento e quarenta reais, sessenta e quatro centavos) ano.

13.2 O preco apresentado pelas empresas, devera incluir TODOS os custos relacionados com

a prestacdo dos servicos e materiais contratados.

14. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

14.1 A gestao do Contrato firmado sera executada pela Coordenadora do Departamento
Administrativo, cabendo a fiscalizagdo aos funcionarios do setor de manutencdo, que

trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servicos que se fizerem necessarios.
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14.2 O Gestor e os Fiscais do Contrato sédo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR,
para certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

14.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR, pelo gestor ou fiscais do Contrato, no que
tange ao objeto deste Termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.
14.4 O gestor ou os fiscais do Contrato deverdo comprovar mediante assinatura em Ordem
de Servigo da empresa, apds o término do servico solicitado, sua perfeita execucao, incluindo

neste ato, 0s testes necessarios a comprovacao da qualidade executada.

15. DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1 Custear todas as suas despesas com transporte e alimentacéo.

15.2 Realizar o transporte de todo e qualquer material que pertenca a empresa.

15.3 Prever a necessidade de ferramentas especiais para a execugao dos servigos.

15.4 Executar os servigos descritos neste Termo, com méao 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 a execugao dos servigos.

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

15.6 Utilizar somente pessoal protegido, nos termos de seguranca, conforme a legislacao
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.
15.7 Manter todos os seus empregados, devidamente registrados, conforme estabelece a
legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigagbes legais
pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados.

15.8 Providenciar crachas e/ou uniformes padrdo da empresa para utilizagdo de seus
empregados dentro da sede do CRM-PR, cabendo a CONTRATADA fiscalizar o uso.

15.9 Nomear um profissional, como responsavel técnico e um representante da
CONTRATADA para ser o interlocutor junto ao CONTRATANTE sobre o0s servigos, assuntos
pertinentes e acompanhamento periddico no local dos servicos.

15.10 Fornecer antes do inicio das atividades estabelecidas, no presente Termo, relacéo
nominal de todos os empregados que terdo acesso aos locais de servico, responsabilizando-

se pela incluséo ou exclusdo de empregados a qualquer tempo.
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15.11 Assumir a responsabilidade integral da execucdo do servigo, envolvendo os salarios
dos funcionérios, encargos trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais e comerciais
decorrentes do Contrato, ndo cabendo ao CRM-PR qualquer 6nus.

15.12 Recolher tributos e contribuicdes previdenciarias que incidam sobre a prestacao de
servicos de que trata este Termo, bem como a respectiva emissdo de Nota Fiscal.

15.13 Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas por ocasido da Licitacao
que precedeu este ajuste, obrigando-se, ainda, a comunicar ao CRM-PR, toda e qualquer
alteracdo dos dados cadastrais, para atualizacao.

15.14 Nao fazer improvisagdes corretivas ou preventivas.

15.15 Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorrecdes decorrentes da execucéo
do servigco, a CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto contratado.

15.16 Mediante comprovagdo a ser apurado pelos representantes das partes, qualquer
prejuizo ou dano pessoal e/ou material, que possa advir direta ou indiretamente da execucéo
dos servicos, devera ser respondida pela CONTRATADA, que devera indenizar o CRM-PR
ou terceiros envolvidos.

15.17 A CONTRATADA é responsavel por toda e qualquer despesa que seja necessaria para
a execucado do servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do Contrato.
15.18 Efetuar a entrega dos materiais e servi¢os, de acordo com as especificacbes e prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

15.19 Responsabilizar-se por perdas e danos que vier a causar ao CRM-PR ou a terceiros em
razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos Seus prepostos,
independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

15.20 Em nenhuma hipétese podera veicular publicidade acerca do objeto a que se refere a
presente Licitacao.

15.21 Sujeitar-se-4 as disposi¢fes do Codigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990.

15.22 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior
devolugdo, caso seja necessaria, serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.
15.23 Aceitar, nas mesmas condi¢des pactuadas, 0s acréscimos ou supressodes que fizerem
necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado contratado, conforme

o paragrafo primeiro do art. 65 da Lei n.° 8.666, de 1993.
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15.24 Arcar com todas as despesas com tributos federais, estaduais e municipais, fretes,
tarifas e as despesas decorrentes da execucdo do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do
Contrato, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

15.25 Manter, durante toda a vigéncia do Contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas.

15.26 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢éo contratual.

15.27 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam ser vitimas 0s seus
empregados, ou prepostos quando em servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.
15.28 A acado ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE n&o eximird a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obriga¢des pactuadas
entre as partes.

15.29 A CONTRATADA devera atender as necessidades do CRM-PR guanto ao fornecimento
do material de consumo conforme especificado, neste Termo de Referéncia, sendo vedada a
entrega de material com data de validade vencida.

15.30 O CRM-PR nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.
15.31 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a

empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autorizacéo do setor fiscalizador.

16. DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

16.1 Realizar o pagamento conforme disposto, neste Termo de Referéncia.

16.2 Prestar informag0des referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa
especialmente credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

16.3 Executar testes de aceitacdo ao seu exclusivo critério.

16.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
Servigos.

16.5 Ser responsével pelo fornecimento de toda a infraestrutura necesséria para instalagéo e
funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para uso.

16.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos
servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas neste Termo de

Referéncia.
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16.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, 0 exato

cumprimento das clausulas e condi¢Bes estabelecidas na Licitacao.

17. DO PAGAMENTO

17.1 A nota fiscal devera ser apresentada pela CONTRATADA, com pelo menos 05 (cinco)
dias (teis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento.

17.2 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorre¢cao, ou caso ndo sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

17.3 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e
Municipal).

17.4 Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/san¢éo que Ihe tenha sido imposta, bem como se
nao forem apresentados os documentos acima exigidos.

17.5 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagéo vigente, em
especial os da Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n° 1.234/12. N&o
havera a retencao dos impostos, conforme descrito na Instrugcéo
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 documentacao e de Declaracdo que comprove tal situagéo.
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017

, 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
0 Senhor (a) , 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 precgo, 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, em manutencdo preventiva e corretiva, em

elevador tipo plataforma, por 12 (doze) meses, conforme Edital n°® 10/2017.

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

ano.

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razao social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-D
DECLARACAO PARA OPCAO DE NAO REALIZACAO DE VISTORIA
Declaro, na gualidade de representante da Empresa

, CNPJ n° , que

a Empresa supracitada entende néo ser necessario realizar vistoria no local onde havera

execucdo do objeto do Pregéo Presencial n® 10/2017, cujo objeto € a Contratagéo de empresa

especializada, em manutencdo preventiva e corretiva, em elevador tipo plataforma.

Declaro, por fim, que estou ciente de que, em nenhuma hipétese, a Administracdo aceitara
posteriores alegacbes com base em desconhecimento do estado de conservacdo, das
caracteristicas, quantidades e eventuais dificuldades para execucdo dos servigos e suas

peculiaridades.

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*/2017, CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA, EM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, EM ELEVADOR TIPO
PLATAFORMA, QUE CELEBRAM ENTRE SI O
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA E
A EMPRESA

kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkkkkhkkkkkkkkk

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizagdo 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, *sstksumsissksms ks ik ik skt skt madico
regularmente inscrito no CRM-PR sob n® *****kkkkxx dorgvante denominado CONTRATANTE
e do outro 1ado a Empresa *kkrrtkkrrstikirsttikkkktibikirbbkkrrtntirtooos  devidamente
inscrita no CNPJ sob o no KRR IR AAR KRR AR AR AR KRIARIARAK Rua
HRHHRARRIRR AR R IR RS ARSI SR SR SRRRE | BgifpQ) Fkwknink | CEP whktkssstink Ciclge FFeissististiris
representada neste ato pelo SR. **rtkkkrttkirkrtiikkrtibikrik  CPR 0 kkktikkkktikikktbiokin
RG no *rxasdasaaae, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
Contrato, com fulcro na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢cdes mediante as

seguintes Clausulas e Condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada, em manutencdo preventiva e corretiva, em
elevador tipo plataforma que visa atender pessoas, com necessidades especiais, para manter
0 equipamento em condi¢Bes técnicas operacionais, garantindo a integridade fisica e a
seguranca dos usuarios, tudo consoante detalhado no anexo I-A do Edital do Pregéo
Presencial n°® 10/2017 - CRM-PR, tipo Menor Preco.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGAO DO OBJETO

2.1 Contratacdo de empresa para a execucdo de servicos de manutencdo preventiva e
corretiva, sem o fornecimento de pecas no contrato, mas inclusa a mao de obra de troca,
gquando necessario em 01(um) elevador plataforma instalado na sede do CRM-PR.

2.2 O elevador apresenta as seguintes caracteristicas técnicas:

Marca: LILLO

Modelo: PLATAFORMA

Uso: Servigo/ Passageiros

Ano de fabricacdo: 2003

Num. Portas dianteiras: 02 (DUAS)

Numero de Paradas: 02 (DUAS)

Tipo de maquina: motor trifasico 220/380 volts

Localizagéo da maquina: lateral

Poténcia: 1,5CV 4 polos

Capacidade de carga: 230 Kg

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 A prestacdo dos servigos consistira na realizacdo de manutengdo preventiva e corretiva
no elevador, sendo que a manutencao preventiva devera ser realizada, mensalmente, com

emissao de relatério de servigos, no periodo contratual e assinado pelos fiscais do Contrato.

3.2 DA MANUTENCAO PREVENTIVA

3.2.1 A manutencgdo preventiva destina-se a reduzir a possibilidade de ocorréncia de
defeitos, falhas ou irregularidades do elevador e componentes nele instalados, devendo ser
efetuada, conforme periodicidade abaixo determinada, ou em atendimento a solicitagdo da

fiscalizacdo, compondo-se o servigo das seguintes atividades, a saber:

3.2.2 Mensalmente (conservacgao de rotina):
- Verificar indicadores e botoeiras de pavimento;
- Verificar nivelamentos;
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- Placa da logo internacional de acessibilidade;
- Verificar pivots e portas;

- Verificar conexoes;

- Levantamento historico dos problemas;
- Verificar frenagem;

- Verificar ruidos na maquina;

- Verificar ruidos nas polias;

- Testar sistema de seguranca;

- Limpeza geral;

- Verificar fiagdo e conectores;

- Verificar cabos de manobra;

- Verificar fechos elétricos;

- Verificar limites de curso;

- Verificar ruidos no percurso;

- Verificar dispositivo de acionamento;

- Verificar fixacdes;

- Limpeza e lubrificagao;

- Verificar limpeza do ralo;

- Verificar botoeiras;

- Teste da parada de emergéncia;

- Verificar itens acessorios;

- Testar protecdes;

- Verificar placas de sinalizagdo e adverténcia;

- Verificar aspectos gerais.

3.2.3 Trimestralmente:

- Verificar protegédo e conexdes no painel de forga;

- Verificar fusiveis e contactoras;

- Verificar aceleracdo, desaceleracdo e nivelamento;
- Verificar motor;

- Verificar fiagdes;

- Verificar nivel de 6leo e/ou vazamentos;

- Verificar suportes e roletes;
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3.2.4 Semestralmente:

- Verificar tensao das correias.

3.3 DA MANUTENCAO CORRETIVA

3.3.1 A manutencdo corretiva visa reparar todos os defeitos, falhas ou irregularidades
detectadas, restabelecendo o pleno funcionamento do elevador plataforma, devendo ser
realizada no prazo maximo de 08 (oito) horas apds solicitacdo dos fiscais do
CONTRATANTE.

3.3.2 O prazo acima podera estender-se até 24 (vinte e quatro) horas, mediante justificativa
escrita da CONTRATADA, submetida a apreciacdo dos fiscais do CONTRATANTE.

3.3.3 Os prazos deste item NAO se interrompem nos sabados, domingos e feriados em que
haja expediente, ou eventos na sede do CONTRATANTE.

3.3.4 A CONTRATADA dever4, até 01 (um) dia til antes da data de vigéncia do Contrato,
informar o(s) numero(s) de telefone(s) ou email para 0 CONTRATANTE solicitar os reparos.
3.3.5 Os atendimentos as solicitagbes de manutencdo preventiva e corretiva deverdo ser
controlados por ORDENS DE SERVICO, emitidas pelo TECNICO DA EMPRESA
CONTRATADA, e listadas nos relatérios mensais. Os servicos somente serao considerados
realizados apdés a assinatura dos fiscais do Contrato na respectiva Ordem de Servigo, a qual
contera, no minimo: descricdo, referéncia e o motivo do servico realizado, assim como as

pecas utilizadas.

3.4 DAS PECAS DE REPOSICAO
3.4.1 As pegas de reposi¢cdo que sejam passiveis de substituicdo, por motivos de quebra,

desgaste ou outros fatores que venham a acontecer, deveréo ser especificadas na Ordem de

Servico e efetuada a notificacdo ao gestor ou aos fiscais do Contrato.

3.5 DAS FERRAMENTAS, DOS INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS

3.5.1 A CONTRATADA fornecera todas as ferramentas, instrumentos e equipamentos

necessarios a perfeita execugéo do servigo, assumindo inteira responsabilidade pelo seu uso,
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guarda e conservacdo, indenizando todo e qualquer dano e prejuizo pessoal e/ou material

que possam advir, direta, ou indiretamente.

3.6 DOS PROFISSIONAIS

3.6.1 A CONTRATADA deveré disponibilizar Equipe Técnica com qualificagéo e treinamento
para trabalhos de manutencdo de elevadores e plataformas, com comprovac¢do de cursos
especializados a qualquer momento em que o CRM-PR ache oportuno.

3.6.2 Devera designar o Preposto, na forma do art. 68 da Lei n® 8.666/93, que devera se
reportar diretamente ao Gestor e ou aos Fiscais do Contrato para acompanhar e se
responsabilizar pela execugdo dos servicos, inclusive pela regularidade técnica e disciplinar
da atuacao da equipe técnica disponibilizada pela CONTRATADA.

3.6.3 Devera designar um responsavel técnico, podendo acumular esta fungéo.

3.6.4 Para exercer a funcdo de Responséavel Técnico é preciso ser engenheiro mecanico,
com experiéncia profissional em manutencéo de elevadores, estar acompanhado de copia da
Certiddo de Acervo Técnico (CAT) da qual conste anotacdo de responsabilidade técnica
(ART), conforme exigido nas normas expedidas pelo Conselho Profissional (CREA), devendo
orientar e controlar diretamente todos 0s aspectos técnicos e operacionais da execuc¢do do
Contrato.

3.6.5 A CONTRATADA devera comprovar aos fiscais do Contrato, em até 02 (dois) dias
antes da vigéncia do Contrato, a qualificacdo técnica e a experiéncia profissional em
manutencdo de elevador através de cOpia do(s) registro(s) na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - C.T.P.S. dos membros do corpo técnico responsavel pela execucéao
dos servigos.

3.6.6 Os empregados da CONTRATADA, enquanto permanecerem nas dependéncias do

CONTRATANTE deveréo trajar uniforme e ou cracha de identificagéo.

3.7 DOS HORARIOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.7.1 Os servicos deverdo ser realizados durante o horario de expediente do CRM-PR, das

08 as 18h, de segunda a sexta-feira.
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3.7.2 Em qualquer caso de emergéncia, tal como pessoa presa no interior do elevador, ou
paralisacdo parcial/total do mesmo, € obrigatério o atendimento da CONTRATADA em
guaisquer dias e horarios.

3.7.3 O prazo para atendimento a chamados de emergéncia € de 01 (uma) hora.

CLAUSULA QUARTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

4.1 O presente Contrato é firmado através de Processo Licitatério Pregdo Presencial n°
10/2017, nos termos das Leis n° 8.666/93, n® 10.520/02, Leis Complementares n°® 123/06 e n°
147/14, aplicaveis a execucado deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA COMUNICACAO E DO APOIO TECNICO

5.1 Quando ocorrerem alteragBes de normas ou legislagéo vigente que alterem dados com
respeito & seguranca e/ou ao desempenho dos equipamentos, a CONTRATADA informara ao

CONTRATANTE, propondo as respectivas atualizacoes.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 Fica estabelecido que o CRM-PR tera poderes para interromper ou paralisar 0s servicos
gque ndo estejam sendo realizados dentro dos padrdes contratados, impedir o acesso dos
funcionarios da CONTRATADA que nao se portem ou trajem adequadamente e rejeitar
material ou modos de execuc¢do da instalacdo, sempre que a CONTRATADA néo estiver
cumprindo com as especificagfes ora descritas.

6.2 A CONTRATADA se compromete areparar em até 24 (vinte e quatro) horas o fato ocorrido
em decorréncia do exposto no paragrafo anterior, sem que isto venha a justificar qualquer
dilac&o nos prazos, custos previstos e compromissos assumidos junto ao CRM-PR.

6.3 As atividades realizadas deverdo ser registradas pela CONTRATADA em uma Ordem de
Servico, ao final do mesmo, sendo obrigatdria a assinatura pelos fiscais ou gestor do Contrato.
6.4 A CONTRATADA devera indicar um profissional que sera o responsavel técnico do servigco
a ser executado e responsavel pela tratativa com o gestor/fiscais do Contrato. Qualquer

substituicdo do profissional indicado como responsavel técnico pelos servicos devera ser
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submetida a apreciacdo prévia do CRM-PR, que poderé rejeitar o novo profissional, sendo
condicionada a continuidade dos servi¢cos a sua aprovagao.

6.5 A CONTRATADA devera retirar apés o término dos servigos, todo e qualquer material ndo
mais utilizado, ou que tenha sido trocado quando da realizagao do servico no CRM-PR. Este
procedimento devera ser autorizado previamente pelo Gestor ou Fiscais do Contrato, que sao
as unicas autoridades administrativas legais para autorizar este tipo de procedimento.

6.6 Os custos dos servicos eventuais referentes as instalagdes, conexdes, fixacdes e
montagens de materiais eventuais de carater temporario ou permanente, para execug¢ao dos
servicos, sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

6.7 Fica convencionado que o CRM-PR exigira a mesma qualidade técnica ora em uso nos
equipamentos que sofrerdo intervengdes, e se ndo cumpridas as exigéncias, ndao serao
efetuados os pagamentos devidos até que se cumpra os itens designados pelos fiscais do

Contrato ou seu preposto.

CLAUSULA SETIMA - DO REGIME DE EXECUCAO

7.1 O regime de execucdo serd o de contrato direto, com execucao total dos servicos e
aceitacdo de todos os itens para liberacdo de pagamento do valor contratado, em uma Unica
parcela mensal, ndo cabendo adiantamentos, sendo vedada a subcontratagdo ou

terceirizagdo de servigos por outras empresas que ndo a detentora do Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA LOCALIZACAO E DA ROTINA DE TRABALHO

8.1 Os servigos serédo realizados na Sede do CRM-PR, sito a Rua Victério Viezzer, n° 84 Vista
Alegre, Curitiba-PR.

8.2 Os servigcos deverdo ser realizados de segunda a sexta, das 08h00min-18h00min. Se
porventura for necessaria a execucdo de servicos em feriados e finais de semana, o
responsavel da CONTRATADA devera avisar com a devida antecedéncia o gestor do
Contrato, para que este verifique a disponibilidade, e em caso afirmativo, libere a entrada dos
funcionérios perante a Portaria.

8.3 A sede do Contrato para todos os efeitos da execugdo do mesmo serd o municipio de
Curitiba.

8.4 Os servicos serdo executados somente no local indicado formalmente pelo
CONTRATANTE.
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8.5 A CONTRATADA deve garantir que, durante a execugdo dos servigcos, 0s ambientes
sejam mantidos em perfeitas condi¢cdes de higiene e seguranca. Apds a concluséo, devera
ser efetuada limpeza geral no ambiente.

8.6 Os empregados da CONTRATADA terdo acesso aos locais de execucdo dos servigcos
devidamente identificados, através de crachds, e ou uniformizados visando cumprir as normas

de seguranca da instituicao.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE EXECUGCAO

9.1 Os prazos correm a partir da assinatura do Contrato, salvo em caso de impossibilidades
ndo mensuraveis, ou imprevistas ocasionadas durante a execu¢ao, quando os fiscais deste
Contrato adiardo o prazo de acordo com as necessidades que se apresentarem recalculando
os dias em que ndo seja possivel o trabalho.

9.2 Sera tomada como referéncia, para o estabelecimento dos prazos de execugao, a semana
de segunda-feira a sexta-feira no horario comercial das 08h00min as 18h00min, periodo este
em que o CRM-PR tem atendimento comercial em sua sede. Os servi¢cos que necessitem ser
executados fora do horario comercial, que ndo possam ser previstos no estabelecimento de
prazos, deverdo ser comunicados com antecedéncia ao gestor ou aos fiscais do Contrato.
9.3 Caso haja a necessidade de alteracéo de prazos e/ou adicdo de servigos ndo previstos
no Edital e consequentemente ocorra a implicacdo no aumento das despesas financeiras, a
CONTRATADA devera formalizar a situag@o ao gestor ou aos fiscais do Contrato, anexando
0 orgamento, contemplando os valores referentes ao servigo e as demais despesas correlatas
para que haja a analise da aprovacao do Termo Aditivo.

9.4 A CONTRATADA devera iniciar 0s servi¢cos no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apos
0 recebimento da coOpia da nota de empenho e ou assinatura do Contrato. Caso haja a
impossibilidade de cumprir este prazo, o representante da CONTRATADA devera avisar com
a devida antecedéncia o gestor ou aos fiscais do Contrato, formalizando com a devida
justificativa, os motivos causadores para 0 ndo cumprimento do prazo disposto neste item,

informando quando os servigos seréo iniciados.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

10.1 A gestdo do Contrato firmado sera executada pela Coordenadora do Departamento

Administrativo, Sra. Clarice Petriw Cheraconski, cabendo a fiscaliza¢do aos funcionarios do
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Setor de Manutencao, Sr. Sérgio Luiz Golombe e Sr. Rafael lachulsi Ferreira Pontes, que
trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servigos que se fizerem necessarios.
10.2 O gestor e os fiscais do Contrato sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR,
para certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servicos.

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

10.4 O gestor ou os fiscais do Contrato deverdo comprovar mediante assinatura em Ordem
de Servico da CONTRATADA, apos o término do servigo solicitado, sua perfeita execucao,

incluindo neste ato, os testes necessarios a comprovacao da qualidade executada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

11.1 Prestar os servi¢os deste Contrato conforme clausula terceira.

11.2 Custear todas as suas despesas com transporte e alimentacao.

11.3 Realizar o transporte de todo e qualquer material que pertenca & empresa.

11.4 Prever a necessidade de ferramentas especiais para a execu¢ao dos servigos.

11.5 Executar os servigos descritos, 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 execuc¢ao dos servigos.

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

11.7 Utilizar somente pessoal protegido nos termos de seguranca, conforme a legislacéo
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.
11.8 Manter todos os seus empregados, devidamente registrados, conforme estabelece a
legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigacbes legais
pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados.

11.9 Providenciar crachas e/ou uniformes padrdo da empresa para utilizagcdo de seus
empregados dentro da sede do CRM-PR, cabendo a CONTRATADA fiscalizar o uso.
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11.10 Nomear um profissional, como responsavel técnico e um representante da
CONTRATADA para ser o interlocutor junto ao CONTRATANTE sobre o0s servigos, assuntos
pertinentes e acompanhamento periodico no local dos servi¢os.

11.11 Fornecer antes do inicio das atividades estabelecidas, relacdo nominal de todos os
empregados que terdo acesso aos locais de servigo, responsabilizando-se pela inclusdo ou
exclusdo de empregados a qualquer tempo.

11.12 Assumir a responsabilidade integral da execucdo do servico, envolvendo os salarios
dos funcionarios, encargos trabalhistas, previdenciarios, civis, fiscais e comerciais
decorrentes do Contrato, hdo cabendo ao CRM-PR qualquer 6nus.

11.13 Recolher tributos e contribuicdes previdenciarias que incidam sobre a prestacdo de
servigos de que trata este contrato, bem como a respectiva emisséo de Nota Fiscal.

11.14 Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢gfes de habilitacdo e qualificacéo exigidas por ocasido da Licitagdo
que precedeu este ajuste, obrigando-se, ainda, a comunicar ao CRM-PR, toda e qualquer
alteracdo dos dados cadastrais, para atualizacéo.

11.15 Nao fazer improvisagdes corretivas ou preventivas.

11.16 Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorre¢cdes decorrentes da execucao
do servico, a CONTRATADA devera reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto contratado.

11.17 Mediante comprovacdo a ser apurado pelos representantes das partes, qualquer
prejuizo ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou indiretamente da execucao
dos servigos devera ser respondida pela CONTRATADA, que devera indenizar o CRM-PR ou
terceiros envolvidos.

11.18 A CONTRATADA é responsavel por toda e qualquer despesa que seja necessaria para
a execucao do servigo e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do Contrato.
11.19 Efetuar a entrega dos materiais e servigos, de acordo com as especificacdes e prazos
estabelecidos.

11.20 Responsabilizar-se por perdas e danos que vier a causar ao CRM-PR ou a terceiros em
razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominac¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita.

11.21 Em nenhuma hip6tese podera veicular publicidade acerca do objeto a que se refere o
presente contrato.

11.22 Sujeitar-se-a as disposi¢cdes do Cédigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990.
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11.23 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior
devolugdo, caso seja necessaria, serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.
11.24 Aceitar, nas mesmas condi¢des pactuadas, 0s acréscimos ou supressodes que fizerem
necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado contratado, conforme
o paragrafo primeiro do art. 65 da Lei n.° 8.666, de 1993.

11.25 Arcar com todas as despesas com tributos federais, estaduais e municipais, fretes,
tarifas e as despesas decorrentes da execucdo do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do
Contrato, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

11.26 Manter, durante toda a vigéncia do Contrato todas as condigfes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.

11.27 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao contratual.

11.28 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam ser vitimas o0s seus
empregados ou prepostos quando em servigco, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.
11.29 A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE n&o eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigagcfes pactuadas
entre as partes.

11.30 A CONTRATADA deveré atender as necessidades do CRM-PR quanto ao fornecimento
do material de consumo, sendo vedada a entrega de material com data de validade vencida.
11.31 O CRM-PR nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.
11.32 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

12.1 Realizar o pagamento conforme disposto no Contrato.

12.2 Prestar informac0des referentes ao objeto, por meio de pessoa especialmente credenciada,
sempre que solicitada pela CONTRATADA.

12.3 Executar testes de aceitagdo ao seu exclusivo critério.

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

Servicos.
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12.5 Ser responsével pelo fornecimento de toda a infraestrutura necesséria para instalagéo e
funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para uso.

12.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos
servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas no Termo de Referéncia.
12.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, 0 exato

cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas na Licitacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 Para prestar todos os servigos descritos neste Contrato, a CONTRATADA recebera o
valor total mensal de R$ *rrtekkk (kkskrrtooiioss reais) totalizando R$ Hrkkksrrttibiins
(FkmrERkRR R g0,

13.2 A nota fiscal devera ser apresentada pela CONTRATADA, com pelo menos 05 (cinco)
dias uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento.

13.3 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da
Nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacdo do servico realizado.

13.4 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, ou caso ndo sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

13.5 No ato da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacao das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e
Municipal).

13.6 Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancao que lhe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

13.7 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234/12. Nao havera a retencdo dos impostos
conforme descritos na Instrugdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota

fiscal/Fatura, de documentacao e de Declaracdo que comprove tal situacéo.

40



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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1 O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura.

14.2 Poderd ter a duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses. A renovacao contratual deverd ser sempre precedida de pesquisa de
precos para verificar se as condicbes oferecidas pela CONTRATADA continuam vantajosas

para a Administracdo do CRM-PR

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO REAJUSTAMENTO

15.1 O preco é fixo e irreajustavel pelo periodo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGCOES

16.1 Este Contrato podera 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 SETIMA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

17.1 A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

§ 1° - Constituem motivo para rescisao do Contrato:
| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacfes, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servi¢co ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - O atraso injustificado no inicio do servigo;

V - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracéo.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME TRIBUTARIO

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

instrucdes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANCOES

19.1 As multas serdo 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 relacdo a data
fixada para o inicio de execucgéo 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 interrup¢éo injustificada dos trabalhos e;

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

8§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o Contrato e aplique as outras sancdes previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa, aplicada apés regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.

§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato a Administracéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no Contrato;

c) Suspensédo temporaria de participacdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera

concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracéo pelos prejuizos
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resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso

anterior.
CLAUSULA VIGESIMA - DA DOTA(;AO OR(;AMENTARIA

20.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.39.012 - Manutenc¢ao e conservacdo de maquinas

e equipamentos.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,

para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.

21.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual
ser& publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

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

DR kkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
CONTRATANTE

S R kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkhkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkk

E M P R ESA kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkx

CONTRATADA

Testemunhas:
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