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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 19/2016 | PREGAO PRESENCIAL
LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
ME/EPP - LC 132/2006 e 147/2014.

LICITACAO N° 19/2016 - CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - CONTRATAGAO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE IMPRESSAO GRAFICA -
IMPRESSAO DA REVISTA IATRICO - EDICAO 36, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DE COMUNICAGAO INSTITUCIONAL 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 legislacfes aplicaveis, torna publica
a realizagdo de Licitagdo, no dia 22 de dezembro de 2016, as 14h0Omin, na sala de
audiéncias do CRM-PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, em Curitiba, na modalidade pregéao
presencial, tipo menor precgo global, objetivando a Contratacéo de pessoa juridica para a
prestacdo de servi¢co de impresséo gréfica—impressdo da Revista latrico — Edigao 36,

consoante detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 22 de dezembro de 2016, pela

Comisséo Permanente de Licitagdo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica para a prestacao dos
servico de impressado grafica — impressédo da Revista latrico — Edi¢cdo 36, conforme

detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.
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3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposicao, para verificacdo por parte dos interessados,

junto ao Setor de Licitacdo, de segunda a sexta-feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

4.1 Poderdo participar da presente licitagdo 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 |, “deverd realizar processo licitatério
destinado exclusivamente a participagdo 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 € vedada a participacdo de empresas em consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢do ou

Liquidacéo.

4.4 Nao poderdo 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.

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

custos, independente da conducéo ou do resultado do processo licitatério.
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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. Essa habilitagcdo implica a
aceitacdo, 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, 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 Ac¢des, 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
6rgao 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 Comprovacao da Inscricdo no CNPJ;
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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 execuc¢do 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 expedicao.

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
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na sessao propria, por decisdo da Comisséo, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Haverd um servidor especialmente designado para autenticar os documentos da
Proponente até as 17 horas de um dia util, antes da sessao licitatéria, desde que o0s 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, horério e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de pregos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se for seu titular, diretor, sécio ou gerente, deverd estar munido de cépia do Estatuto
Social ou Contrato Social ou de instrumento que lhe confira poderes expressos para exercer
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 por 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,
4
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conforme Anexo I-A. A recusa em entrega-la, inabilitard o representante em formular ofertas,
lances de precgo, recorrer, renunciar a recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao

certame;

5.2 N&o serd 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 sessdo, novas propostas e lances de precos,
de manifestar ap6s a declaragdo do vencedor, 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 0s 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 apds a declaracéo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

0s 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 documentacao deverao ser entregues na
data, no horéario e 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:
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NOME DA EMPRESA. ...
PREGAO PRESENCIAL N° 19/2016
ABERTURA: DIA: 22/12/2016

HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01 “PROPOSTA DE
PRECOS’

NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 19/2016
ABERTURA: DIA: 22/12/2016
HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 02 “DOCUMENTACAOQ”

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 poderd 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 sesséo licitatdria 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 prego, devidamente rubricada em todas as vias e a ultima devidamente

carimbada e assinada, pelo Proponente ou seu representante legal, redigida em portugués,

de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devera conter valores, quantidades e

prazos, considerando as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos:
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a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, didrias e alimentacdo, taxa de
administracéo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre os 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 condicdo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) 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 davidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informagdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissdo Permanente de Licitagdo 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 multiplicagcéo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderéo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacao.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo considerados inabilitados os Proponentes cujos objetos sociais ndo se

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

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

inabilitados, desde que néo 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 desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.
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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 ap0s 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 Licitacao.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o 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 serd publicado no portal do CRM-PR

WWW.crmpr.orq.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da sua

assinatura.
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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 sancdes previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando o convocado n&o assinar o contrato
no prazo e condi¢des estabelecidos, neste Edital, convocar os Proponentes remanescentes,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢cfes propostas,
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, de conformidade com o
presente Edital, ou revogar a Licitagdo, independentemente da cominacgéo prevista no art. 81
da Lei n°® 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servigos, ou na recusa da assinatura do contrato
sera aplicada a Contratada multa moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento) sobre
o valor total previsto no contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada 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 intimagdo, sob pena de Execucéo
Judicial.

11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o CRM-PR podera, garantida a prévia

defesa, aplicar a Contratada as sancdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que,

em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

fatura e a contagem da tiragem a partir do nimero de postagens realizadas pelos Correios.
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12.2 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagdo vigente, em
especial as da Instrugdo Normativa SRF n° 1.234/12.

12.3 Nao haverd a retengdo 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 situacao.

12.4 N&o geraré direito a reajuste e a atualizacdo monetéria a aquisicao que for entregue com

atraso imputavel a Contratada.

12.5 Caso haja alguma irregularidade na prestacao do servico empreendido para a plenitude
da satisfagdo 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.

12.6 Os valores cotados na presente Licitagdo sao irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 Aos Proponentes é assegurado o direito de interposi¢do de recurso, nos termos do art.

109 da Lei n° 8.666/93, o0 qual seréa recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14. ORCAMENTO - DA RUBRICA

14.1 Rubrica n® 6.2.2.1.1.33.90.39.053 — Servigos Graficos.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 E facultada a Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,

em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
10
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complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou

informacé&o que deveria constar no ato da sesséo publica.
15.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacdo,
por razBes 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, 05 de dezembro de 2016.

BRUNO ROBERTO MICHNA

Comissao Permanente de Licitacéo

11
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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 Gestéo, publicado no Diario Oficial da
Unido em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

Contratacao de pessoa juridica para a prestacao dos servicos de impressao grafica, de acordo
com as especificagdes técnicas e detalhamento constantes neste Termo, visando atender as
necessidades de comunicacgéo institucional do Conselho Regional de Medicina do Parana —

impresséo da Revista latrico — Edig&o 36.

2. DA JUSTIFICATIVA
A edicdo 36 da Revista latrico encerra o ciclo do conceito editorial da publicagédo inaugurado
pelo Dr. Jodo Manuel, editor fundador da Revista latrico (in memoriam). Esta é a ultima edicéo

neste formato, que esta sendo reformulado.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

Tiragem: 27 mil (vinte e sete mil) exemplares.

Formato: Formato aberto 420x280mm e fechado 210x280mm.

Capa: 4 (quatro) impressas 4x4 cores (tinta escala +verniz brilho I.R), no papel Couché
Liso150g (prova digital, CTP).

Miolo: conjunto de 72 paginas impressas a 4x4 cores (Tinta Escala) no papel Couché Liso LD
115g (prova digital, CTP, dobra).

Acabamento I: intercalacéo, lombada quadrada.

Acabamento Il: saco plastico individual transparente (soldado/fechado), com possivel
manuseio para inser¢do de material impresso adicional fornecido pela contratante.

Prazo para entrega da tiragem completa: 10 (dez) dias Uteis a contar da aprovagéo da prova
final.

Prazo para entrega da prova: 24 (vinte e quatro) horas da entrega dos arquivos digitais para

impressao.

4. DA SUBCONTRATACAO E DA TERCEIRIZACAO

N&o sera permitida a subcontratacéo ou a terceirizacdo de servicos.

12
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5. DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia do contrato ser4 de 12 (doze) meses a partir da data da sua
assinatura.

5.2 O prazo previsto no item 5.1 podera ser prorrogado conforme prevé o artigo 57, da Lei n°
8.666/93, desde que seja apresentada justificativa por escrito até o 10° (décimo) dia util

anterior ao termo final do prazo pactuado.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Executar fielmente o objeto do presente termo de referéncia e contrato, dentro do melhor
padrdo de qualidade, de forma que os servigos a serem executados mantenham todas as
especificagbes técnicas e qualidade exigidas, cumprindo todas as especificacoes,
estabelecidas na proposta decorrente deste termo de referéncia e edital da Licitacéo.

6.2 Submeter-se a fiscalizagdo por parte do contratante, acatando as determinagfes e
especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

6.3 Entregar os servicos objeto deste contrato nos prazos previamente estabelecidos,
conforme cronograma apresentado no inicio dos servi¢os, sob pena do pagamento da multa.
6.4 Manter, durante a execucao do contrato, todas as condi¢ces de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagao.

6.5 Atender prontamente as instrucdes expedidas pelo contratante para a execucdo dos
servicos, especialmente no que diz respeito a metodologia a ser adotada, matéria escolhida
e as demais questdes administrativas que forem suscitadas.

6.6 Nao se obrigar perante terceiros, dando o presente contrato como garantia ou compensar
direitos de créditos decorrentes da execug¢do dos servigos ora pactuados em operacdes
bancérias e/ou financeiras, sem prévia autorizagdo expressa do contratante.

6.7 Quando da execucdo do contrato, a contratada deve prestar todos os esclarecimentos que
forem solicitados, obrigando-se a atendé-los prontamente, bem como dar ciéncia a
contratante, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar.

6.8 Iniciar a prestacao dos servigos imediatamente ap0s a assinatura do contrato, observados
0S prazos previstos neste termo, a partir da entrega dos arquivos digitais para impressao.
6.9 Ser responsavel por todos e quaisquer impostos, taxas e contribui¢des fiscais, inclusive
0s de natureza previdenciaria, trabalhista ou civil, bem como encargos de qualquer natureza,
decorrentes da execucdo do presente contrato.

6.10 Possuir parque grafico na cidade de Curitiba-PR para acompanhamento dos trabalhos.
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6.11 Apresentar prova digital fiel a edicdo acabada, tendo por base o arquivo entregue pela
contratante.

6.12 Fazer as correcbes e/ou ajustes indicados pelo editor, coeditor ou representante do
Conselho na prova apresentada.

6.13 Realizar o servico de impressao dentro das especificagdes técnicas acordadas e de suas
caracteristicas industriais, cabendo-lhe todo 6nus relativo & producao, desde tinta, utilizacédo
de fotolito ou outros recursos, material para ensacamento e mao de obra para manuseio.
6.14 Cumprir os prazos estabelecidos.

6.15 Entregar o material impresso, devidamente armazenado e em condi¢des de seguranca

e protecdo, no local ou locais indicados pela contratante.

7. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1 Disponibilizar todos 0os meios necessarios para a realizagdo dos servicos, bem como
efetuar o pagamento conforme previsto em contrato.

7.2 Fiscalizar e acompanhar toda a execucao dos servigos, por meio da Comissdo e de um
funcionério especialmente designado para isso.

7.3 O CRM-PR disponibilizara, por meio do editor, coeditor ou um representante o arquivo do
material em meio reversivel, pronto para a geracdo de prova preliminar, sendo sua a
responsabilidade quanto a adogéo de programa de produc¢édo do arquivo, layout, design gréafico
e caracteristicas de diagramagéo.

7.4 Cabera ao representante do CRM-PR autorizar a impressao da Revista apds promovidas
eventuais correcdes que se fizerem necessarias.

7.5 O representante do Conselho indicara o local ou locais onde o material impresso devera
ser entregue, devidamente armazenados, dentro do prazo acordado.

7.6 Absorver o 6nus financeiro de eventual aumento de paginas e de nimero de exemplares
(tiragem), respeitado o custo proporcional, sendo que as possiveis alteragdes contratuais
serdo ajustadas previamente entre as partes.

7.7 A contagem da tiragem é de responsabilidade da contratante e seré atestada pelo CRM-

PR a partir do numero de postagens realizadas pelos Correios.
8. DOS DIREITOS AUTORAIS

Sao reservados ao CRM-PR, ficando a contratada impedida de violar conteddo da revista ou

dissemina-lo externamente.
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9. VALOR DE CONTRATACAO
9.1 O custo global da contratacdo nao podera ultrapassar o valor maximo de R$ 71.000,00

(setenta e hum mil reais).
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ANEXO |-A CARTA DE CREDENCIAMENTO PREGAO PRESENCIAL N° 19/2016

, inscrito no CNPJ n°® __ . . . / por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFne_ . . - CREDENCIA o Sr.(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 preco, recorrer, renunciar a recurso

e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da representada.

(Localidade) , de de 20 .

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

CONTRATO N° 0**/2016, PARA CONTRATACAO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVIGOS DE IMPRESSAO GRAFICA — IMPRESSAO
DA REVISTA IATRICO - EDIGAO 36, QUE CELEBRAM
ENTRE SI O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO PARANA E A EMPRESA *¥kiekikionir,

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 Victorio Viezzer, 84, CEP 80810-340 — Curitiba -PR, CNPJ sob o n.°
75060129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
seu Presidente Dr, ***x#kkkrrikiiiikiis meédico regularmente inscrito no CRMPR sob n® *****
doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa ******xxxkxxx dayidamente
inscrita no CNPJ sob o n® ******x Ryg **** Bairro, CEP ***** Cidade****, representada neste
ato pelo SR. ***x*k*  CPE no *x&kxxxx  RG no *****  doravante denominada CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente contrato, com fulcro na Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e

suas alterac6es mediante as seguintes Clausulas e condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Contratacdo de pessoa juridica para a prestacdo dos servi¢cos de impressédo gréafica, de
27.000 (vinte e sete mil) exemplares da Revista latrico — Edi¢édo 36, tudo consoante detalhado

no anexo I-B do edital do Pregao Presencial n°® 19/2016 - CRM-PR, tipo menor preco global.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO

2.1 O objeto contempla as seguintes caracteristicas:

Tiragem: 27 mil (vinte e sete mil) exemplares.

Formato: Formato aberto 420x280mm e fechado 210x280mm.

Capa: 4 (quatro) impressas 4x4 cores (tinta escala +verniz brilho I.R), no papel Couché
Liso150g (prova digital, CTP).
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Miolo: conjunto de 72 paginas impressas a 4x4 cores (Tinta Escala) no papel Couché Liso LD
1159 (prova digital, CTP, dobra).

Acabamento I: intercalacdo, lombada quadrada.

Acabamento |l: saco plastico individual transparente (soldado/fechado), com possivel
manuseio para insercdo de material impresso adicional fornecido pela contratante.

Prazo para entrega da tiragem completa: 10 dias Uteis a contar da aprovacao da prova final.
Prazo para entrega da prova: 24 (vinte e quatro) horas da entrega dos arquivos digitais para

impressao

CLAUSULA TERCEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1 O presente contrato é firmado através de processo licitatério Pregdo Presencial n°
19/2016, nos termos das Leis n°® 8.666/93,10.520/02 e Leis Complementares n°® 123/06 e

147/14, aplicaveis a execugéo deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

4.1 Executar fielmente o objeto do termo de referéncia e contrato, dentro do melhor padréo
de qualidade, de forma que os servicos a serem executados mantenham todas as
especificacbes técnicas e qualidade exigidas, cumprindo todas as especificacoes,
estabelecidas na proposta decorrente deste termo de referéncia e edital da Licitag&o.

4.2 Submeter-se a fiscalizacdo por parte do contratante, acatando as determinacfes e
especificacBes contidas no Termo de Referéncia.

4.3 Entregar os servicos objeto deste contrato nos prazos previamente estabelecidos,
conforme cronograma apresentado no inicio dos servi¢os, sob pena do pagamento da multa.
4.4 Manter, durante a execucéo do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitacéo.

4.5 Atender prontamente as instru¢cdes expedidas pelo contratante para a execugdo dos
servigos, especialmente no que diz respeito & metodologia a ser adotada, matéria escolhida
e as demais questdes administrativas que forem suscitadas.

4.6 Nao se obrigar perante terceiros, dando o presente contrato como garantia ou compensar
direitos de créditos decorrentes da execuc¢do dos servigcos ora pactuados em operacdes
bancérias e/ou financeiras, sem prévia autorizagdo expressa do contratante.

4.7 Quando da execucéo do contrato, a contratada deve prestar todos 0s esclarecimentos que
forem solicitados, obrigando-se a atendé-los prontamente, bem como dar ciéncia a

contratante, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar.
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4.8 Iniciar a prestacdo dos servi¢os imediatamente apds a assinatura do contrato, observados
0S prazos previstos neste termo, a partir da entrega dos arquivos digitais para impressao.
4.9 Ser responsavel por todos e quaisquer impostos, taxas e contribui¢des fiscais, inclusive
os de natureza previdenciéria, trabalhista ou civil, bem como encargos de qualquer natureza,
decorrentes da execucgdo do presente contrato.

4.10 Possuir parque grafico na cidade de Curitiba-PR para acompanhamento dos trabalhos.
4.11 Apresentar prova digital fiel & edicdo acabada, tendo por base o arquivo entregue pela
contratante.

4.12 Fazer as corre¢fes e/ou ajustes indicados pelo editor, coeditor ou representante do
Conselho na prova apresentada.

4.13 Realizar o servigo de impressao dentro das especificacdes técnicas acordadas e de suas
caracteristicas industriais, cabendo-lhe todo 6nus relativo a producéo, desde tinta, utilizagdo
de fotolito ou outros recursos, material para ensacamento e mao de obra para manuseio.
4.14 Cumprir os prazos estabelecidos.

4.15 Entregar o material impresso, devidamente armazenado e em condi¢cdes de seguranca
e protecdo, no local ou locais indicados pela contratante.

4.16 Entregar a prova em 24 (vinte e quatro) horas da entrega dos arquivos digitais para
impressao.

4.17 Entregar a tiragem completa em 10 (dez) dias Uteis a contar da aprovacao da prova final.

CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

5.1 Disponibilizar todos 0s meios necessarios para a realizacdo dos servicos, bem como
efetuar o pagamento conforme previsto em contrato.

5.2 Fiscalizar e acompanhar toda a execucdo dos servigos, por meio de um funcionario
especialmente designado para isso.

5.3 O CRM-PR disponibilizara, por meio do editor, coeditor ou um representante o arquivo do
material em meio reversivel, pronto para a geracdo de prova preliminar, sendo sua a
responsabilidade quanto a adog&o de programa de produc¢éo do arquivo, layout, design gréfico
e caracteristicas de diagramacao.

5.4 Caberé ao representante do CRM-PR autorizar a impressao da Revista apds promovidas
eventuais correcdes que se fizerem necessarias.

5.5 O representante do Conselho indicara o local ou locais onde o material impresso devera

ser entregue, devidamente armazenados, dentro do prazo acordado.
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5.6 Absorver o 6nus financeiro de eventual aumento de paginas e de nimero de exemplares
(tiragem), respeitado o custo proporcional, sendo que as possiveis alteragdes contratuais
serdo ajustadas previamente entre as partes.

5.7 A contagem da tiragem € de responsabilidade da contratante e serd atestada pelo CRM-
PR a partir do numero de postagens realizadas pelos Correios.

CLAUSULA SEXTA - DA SUBCONTRATAGAO E DA TERCEIRIZAGAO

6.1 Nao sera permitida a subcontratacao ou a terceirizacao de servicos.

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES E A FORMA DE PAGAMENTO

7.1 Para prestar todos os servi¢os descritos neste contrato, a Contratada recebera o valor de
R$ *kkkkk (******* reaIS)

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

fatura e a contagem da tiragem a partir do nimero de postagens realizadas pelos Correios.

CLAUSULA OITAVA - VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses a partir da data da sua
assinatura.

8.2 O prazo previsto no item 8.1 podera ser prorrogado conforme prevé o artigo 57, da Lei n°
8.666/93, desde que seja apresentada justificativa por escrito até o 10° (décimo) dia dutil
anterior ao termo final do prazo pactuado.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO

9.1. O prego é fixo e irreajustavel pelo periodo do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
10.1. 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 PRIMEIRA - DOS DIREITOS AUTORAIS

11.1 Séo reservados ao CRM-PR, ficando a contratada impedida de violar contetido da revista

ou dissemina-lo externamente.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS
12.1 A inexecucéo 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, especificacdes, 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 conclusé@o do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REGIME TRIBUTARIO
13.1 No preco contratado estd incluso todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serdo descontados na fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instrug6es normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SAN(}()ES

14.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servigos, ou na recusa da assinatura do contrato
sera aplicada a contratada multa moratéria de valor equivalente a 1% (um por cento) sobre o
valor total previsto no contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada a 10% (dez
por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na tesouraria do CRM-PR no
prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacao, sob pena de execucéo judicial.

14.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o CRM-PR podera, garantida a prévia

defesa, aplicar a contratada as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que,

em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

8§ 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 apés regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.
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§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracao podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos

resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
15.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.39.053 — Servigos Graficos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO e FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controveérsias relativas ao presente contrato, cujo fiscal € o funcionario
deste CRM-PR, Sr. *x#**,

16.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

sera publicado em diario oficial as expensas do Contratante.

Curitiba, ** de **** de 2016

D R kkkkkkkkkkkkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

S R *kkkkkkkkkkkk

EMPRESA *****
CONTRATADA
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