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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 20/2016 | REGISTRO DE PRECOS
LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
ME/EPP - LC 132/2006 e 147/2014

LICITAGAO N° 20/2016-CRM-PR - REGISTRO DE PRECOS - AQUISIGAO DE
AGUA MINERAL E DE GENERO ALIMENTICIO

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 legislagdes aplicaveis, torna publica
a realizacao de Licitacdo, no dia 13 de janeiro de 2017, as 14h00min, na sala de audiéncias
do CRM-PR, a Rua Victério Viezzer, n° 84, em Curitiba, na modalidade Pregdo Presencial,
no Sistema de REGISTRO DE PRECOS, tipo menor preco global, lote a lote, objetivando a
aquisicdo de 4gua mineral e de género alimenticio, consoante detalhado no Termo de

Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 13 de janeiro de 2017, pela
Comissdo Permanente de Licitacdo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a aquisi¢cdo de dgua mineral e de género alimenticio,

conforme detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.
3. AQUISICAO DO EDITAL
3.1 O presente Edital encontra-se a disposi¢ao, para verificacdo por parte dos interessados,

junto ao Setor de Licitacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de

segunda a sexta-feira, das 9 as 17 horas.
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4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

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 licitatério
destinado, exclusivamente, a participacdo 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 poderéo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo

sang0des previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4.3 Na presente Licitagdo € vedada a participagdo de empresas em consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢cdo ou

Liquidagéo.

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.

4.5 As Proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragdo e da
apresentacgdo das propostas. O CRM-PR néo ser4, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo ou do resultado do processo licitatério.

4.6 Para participar do certame licitatério, as Empresas interessadas deverao se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacédo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n® 8.666/93, neste Edital, e a proposta de prec¢o. Essa habilitagdo 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
desclassificagdo, 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
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4.7.1.1 Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual,

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de Sociedades por A¢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 Autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal,

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;
4.7.2.3 Comprovacéao da Inscricdo no CNPJ;

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde o mesmo nédo é explicitado, sera considerado

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

4.9 A documentacdao 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
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habilitagcdo que nao tiverem sido entregues, na sessao propria, por decisdo da Comissao, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

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

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

4.11 Nao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicao

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, devera estar munido de cépia do Estatuto
Social ou Contrato Social ou de instrumento que lhe confira poderes expressos para exercer
direitos e assumir obrigagdes 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,
conforme Anexo I-A. A recusa em entrega-la, inabilitara o representante em formular ofertas,
lances de preco, recorrer, renunciar a recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao

certame;

5.2 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 apés a declaracdo do vencedor, imediata e motivadamente, a intencao de
recorrer contra decisées 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.
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5.4 A Licitante que se retirar antes do término da sessdo, considerar-se-a4 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 declaracdo de encerramento do credenciamento € que serdo recebidos

os envelopes.

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

envelopes da proposta de precgo 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:

NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...
REGISTRO DE PRECOS N° 20/2016 REGISTRO DE PRECOS N° 20/2016
ABERTURA: DIA: 13/01/2017 ABERTURA: DIA: 13/01/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01 “PROPOSTA DE|ENVELOPE N° 02 “DOCUMENTACAQ’
PRECOS’

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentacao 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.
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6.3 O CRM-PR ndao se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

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

participar da sessao 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 global, lote a lote.

7.2 A Proposta de precgos 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, 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 condigOes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

a) Preco global, lote a lote, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais,
trabalhistas previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentacéo, 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 os
servigos, e quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital
e seu anexo. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra

condigdo 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-a 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 Licitacdo 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.
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e) Os erros de soma e ou multiplicagdo, configurados na proposta de precos das Proponentes,
poderédo 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 nédo tenha havido recurso apos a sua denegagéo.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com 0s 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 precos 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 informacfes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da Licitacéo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas serd o menor preco global, lote a lote.

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.
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10. PRAZOS

10.1 O prazo de validade da ata de registro de precos nao sera superior a 12 (doze) meses.

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 nao 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¢cbes propostas,
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados, de conformidade com o
presente Edital, ou revogar a Licitacdo, independentemente da cominacéo 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 prestagdo dos servi¢os, 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 Gteis, a contar da intimag&o, sob pena de Execugéo

Judicial.

11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93, sendo
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 somente sera efetuado & CONTRATADA em até, 10 (dez) dias

Uteis, apés o atesto da Nota Fiscal/Fatura, por servidor designado, comprovando que 0s

materiais entregues estao de acordo com as especificacdes do Edital.
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12.2 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacéo vigente, em
especial as da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n°® 1.234/12.

12.3 Nao haverd& a retengdo dos impostos, conforme descrito na Instrucéo
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 satisfagcdo 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, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14. ORCAMENTO - DA RUBRICA

14.1 Rubrica n® 6.2.2.1.1.33.90.30.002 — Género de Alimentag&o.

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

complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou

informacg&o que deveria constar no ato da sesséo publica.
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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 provocagao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 20 de dezembro de 2016.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Comissao Permanente de Licitagdo
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ANEXO I-B
TERMO DE REFERENCIA

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

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo de agua mineral e de
género alimenticio, na modalidade Pregdo Presencial, no Sistema de REGISTRO DE
PRECOS, em 6 (seis) lotes, dos itens mencionados abaixo, visando atender ao consumo

interno anual da sede do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana (CRM-PR):

Lote Quantidade Quantidade Discriminacdo Sumaria do Material
Estimada/Més | Estimada/Ano
500 6.000 Agua mineral, sem gés, acondicionada em copos
(quinhentos) (seis mil) copos | de 200 (duzentos) mililitros cada.
1 copos de 200 de 200
(duzentos) (duzentos)
mililitros mililitros
) 50 (cinquenta) | 600 (seiscentas) | Leite em poé integral instantdneo - lata 400
latas latas (quatrocentos) gramas.
29 350 (trezentos e | Acucar refinado branco - pacote de 1 (um) quilo.
3 (vinte e nove) cinquenta)
pacotes pacotes
36 432 Cha sabor horteld, caixa contendo 10 (dez)
4 (trinta e seis) (quatrocentos e | sachés.
caixas trinta e duas)
caixas
. 50 (cinquenta) | 600 (seiscentas) | Cha sabor erva-doce, caixa contendo 10 (dez)
caixas caixas sachés.
6 50 (cinquenta) | 600 (seiscentas) | Cha sabor camomila, caixa contendo 10 (dez)
caixas caixas sachés.

1.2 Esclarecemos que a quantidade mencionada € estimada, ndo configurando nenhuma
obrigatoriedade de consumo pelo CONTRATANTE.

11
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1.3 A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administragao a contratar, facultando-se

a realizacdo de Licitagcdo especifica, para a aquisicao pretendida, assegurada a preferéncia

ao fornecedor registrado em igualdade de condi¢des, conforme o Art. 16 do Decreto 7.892/13.

1.4 De acordo com o Art. 21 do Decreto supracitado, “O cancelamento do registro de precos

poderd ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior, que

prejudiqgue o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados”.

1.5 E vedado efetuar acréscimos, nos quantitativos fixados, pela ata de registro de precos,

inclusive o acréscimo de que trata o § 12 do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

2. DAS ESPECIFICACOES, QUANTIDADES ESTIMADAS AO MES, ANO, VALOR
UNITARIO E VALOR DE CADA LOTE.

Lote

Produtos e Especificacdes

Quantidade
Estimada
anual

Pedido
Estimado
para

Fornecimento

Mensal

Valor
Unitario
Estimado

Valor Total
Estimado
do Lote
Anual

Agua mineral, sem gas,
acondicionada em copos de
200 (duzentos) mililitros
cada. Prazo de validade
minimo de 3 (trés) meses.

6.000 copos

500 copos

R$ 0,62

R$ 3.720,00

Leite em po integral
instantaneo - lata 400 g.
Leite em po integral
instantaneo, acondicionado
em lata, lacrada, contendo
400 gramas cada. Prazo de
validade minimo de 4
(quatro) meses. Referéncias:
Ninho, Itambé ou similar.

600 latas

50 latas

R$ 11,33

R$ 6.798,00

Acucar refinado branco -
pacote de 1 kg. AcuUcar
branco refinado, sem glaten.
Acondicionado em pacote
com peso liquido de 1 quilo.
Prazo de validade minimo de
4 (quatro) meses.
Referéncias: Alto Alegre,
Unido, Da Barra ou similar.

350 pacotes

29 pacotes

R$ 3,85

R$ 1.347,50

Cha sabor camomila, (caixa
contendo 10 sachés).
Composto de ingredientes
naturais, sem corantes,
conservantes e sem glaten.
Sachés acondicionados em
caixas, envoltas com
plastico, contendo 10 sachés

600 caixas

50 caixas

R$ 2,70

R$ 1.620,00
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cada. Prazo de validade
minimo de 4
(quatro)meses.Referéncias:
Real, Ledo, Dr. Oetker ou
similar.

Cha sabor erva-doce, (caixa | 600 caixas 50 caixas R$ 2,70 R$ 1.620,00
contendo 10 sachés).
Composto de ingredientes
naturais, sem corantes,
conservantes e sem gluten.
Sachés acondicionados em
S caixas, envoltas com
plastico, contendo 10,
sachés cada. Prazo de
validade minimo de 4
(quatro) meses.
Referéncias: Real, Leédo, Dr.
Oetker ou similar.

Cha sabor horteld, (caixa | 432 caixas 36 caixas R$ 2,70 R$1.166,40
contendo 10 sachés).
Composto de ingredientes
naturais, sem corantes,
conservantes e sem gluten.
Sachés acondicionados em
6 caixas, envoltas com
plastico, contendo 10,
sachés cada. Prazo de
validade minimo de 4
(quatro) meses.
Referéncias: Real, Ledo e
Dr. Oetker ou similar.

Valor Total Estimado: R$ 16.271,90 (dezesseis mil, duzentos e setenta e um reais, noventa

centavos).

3. DA ESPECIFICACAO MINIMA PARA O LOTE 1 - (AGUA MINERAL)

3.1 Agua mineral alcalino-terrosa, com captacéo direta da fonte, auséncia de coliformes totais
e fecais, embalada em frascos higienizados, através de lavagem em temperatura superior a
60°C, esterilizada, de acordo com a Resolugdo RDC n° 275 de 22.09.2005 - Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria.

4. DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO E DO LOCAL DE ENTREGA

4.1 O CRM-PR, a seu exclusivo critério, solicitara o material que necessitar, mediante a
emissdo de Ordem de Compra.

4.2 O prazo de entrega do material sera de, no maximo 5 (cinco) dias Uteis, a contar do

recebimento da Ordem de Compra.
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4.3 O objeto sera recebido:

4.3.1 Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade e da quantidade do
material com as especificagdes constantes, neste Termo de Referéncia, e as consignadas na
proposta apresentada pela Empresa vencedora;

4.3.2 Definitivamente, apdés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da entrega;
4.3.3 O material devera conter na sua embalagem: a marca, a procedéncia e o prazo de
validade;

4.3.4 Nao serdo aceitos materiais, cujo prazo de validade esteja a vencer, ou que ja esteja
vencido. Devera ser observado o prazo de validade de cada material descrito, no item 2, deste
Termo de Referéncia;

4.3.5 Caso seja detectado, na entrega, que o material ndo atende as especificagdes previstas,
neste Termo de Referéncia, e as consignadas na proposta apresentada pela Empresa
vencedora, bem como, sua embalagem apresentar qualquer distor¢do, vazamento, violagéo
ou abertura impropria que possa ocasionar prejuizo ao material ali contido, podera o CRM-PR
rejeitd-lo, integralmente ou em parte, obrigando o fornecedor a providenciar a sua
substituicdo, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da Notificacao.

4.3.6 O material solicitado devera ser entregue, em perfeitas condicbes de uso e
arquivamento, no Setor de Almoxarifado do CRM-PR, localizado na Rua Victorio Viezzer,
84, 3° andar, Vista Alegre, Curitiba-PR, de segunda a sexta-feira, no periodo das 8 as 17
horas - Fone: (41) - 3240-4036, responsavel: Sr. Jair Fortuna Filho, e-mail para contato:

almoxarifado@crmpr.org.br.

4.3.7 Na auséncia do funcionério Sr. Jair Fortuna Filho, as solicitacdes podem ser tratadas
com a funcionéria Sra. Lucilene Aparecida de Oliveira Espinel, Assistente Administrativo |
Setor de Arquivo Inativo, Subsolo 2, fone: (41) - 3240-4065.

4.4 As quantidades constantes neste Termo de Referéncia séo estimadas, sendo que este
CRM-PR se reserva o direito de adquirir o quantitativo que julgar necessario, podendo ser
parcial, integral ou ndo adquirir qualquer quantidade.

4.5 Somente admitir-se-a prorrogacdo do prazo para entrega do material, quando for
verificada a ocorréncia de uma das hipéteses previstas, nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei
n° 8666/1993, devendo ser adotado o procedimento previsto no § 2° do citado dispositivo

legal, mediante solicitac&do expressa do Licitante vencedor.
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5. DA JUSTIFICATIVA

5.1 A presente contratagdo visa suprir a necessidade continua de 4gua mineral dos usuérios
do CRM-PR, bem como repor e manter o estoque de géneros alimenticios, tendo em vista
gue tais materiais sdo essenciais a continuidade e a manutencéo dos servigos de Copa, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

6. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
6.1 A CONTRATADA obriga-se a:
6.1.1 Efetuar a entrega dos materiais, de acordo com as especificagbes e 0s prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia;
6.1.2 A agua devera ser entregue com um prazo de validade minimo de 03 (trés) meses e 0s
demais insumos com validade minima de 04 (quatro) meses. O prazo devera estar impresso
na embalagem, ndo sendo aceitas etiquetas que ndo sejam do proprio fabricante;
6.1.3 A CONTRATADA devera atentar-se quanto a qualidade do produto. Ndo sera aceito
produto com qualidade inferior, data de fabricacéo e validade defasada;
6.1.4 A agua mineral devera ter o selo de qualidade, e havendo qualquer irregularidade com
o material, devera ser encaminhada para laudo do fabricante;
6.1.5 Cumprir e fazer cumprir as normas regulamentadoras sobre Medicina e Seguranca do
Trabalho, nos termos da N.R. 04, aprovada pela Portaria n® 3.214, de 08.06.78, do Ministério
do Trabalho;
6.1.6 Arcar com todas as despesas decorrentes do fornecimento do objeto do presente ajuste,
tais como: impostos, frete, taxas, seguros, materiais incidentes, enfim, tudo o que for
necessario ao fornecimento e a entrega do produto ao CRM-PR,;
6.1.7 Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais, ou materiais causados por seus
empregados e acidentes causados a terceiros, bem como pelo pagamento de salarios,
encargos sociais e trabalhistas, tributos e demais despesas eventuais, decorrentes do objeto
deste Termo;
6.1.8 Abster-se de quaisquer iniciativas que impliquem 6nus para 0 CRM-PR, se ndo previstos
neste Instrumento e expressamente autorizados pelo CONTRATANTE;
6.1.9 Apresentar juntamente com a Nota Fiscal a Certidao Negativa de Débito de INSS, FGTS,
Certidao de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido, Estadual
e Municipal;
6.1.10 Responder, integralmente, por perdas e danos, que vier causar ao CRM-PR, ou a
terceiros, em razdo de acdo ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,
independentemente de outras cominac¢des contratuais ou legais a que estiver sujeita;
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6.1.11 Em nenhuma hipotese, podera a Empresa fornecedora veicular publicidade acerca do
objeto a que se refere a presente Licitagéo;

6.1.12 A Empresa Fornecedora sujeitar-se-4 as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990;

6.1.13 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior
devolucéo, caso seja necessaria, serao de inteira responsabilidade da Empresa Fornecedora;
6.1.14 Arcar com todas as despesas com tributos, fretes, tarifas e as despesas decorrentes
da execucao do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do contrato, sem qualquer 6nus ao
CONTRATANTE;

6.1.15 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas;

6.1.16 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao contratual;

6.1.17 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam ser vitimas 0s seus
empregados ou prepostos, quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;
6.1.18 A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE néo eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas
entre as partes;

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

6.1.20 O CRM-PR néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da

CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.

6.2 O CONTRATANTE obriga-se a:

6.2.1 Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir as suas
obrigacdes dentro das normas e condi¢gfes estabelecidas, neste Termo de Referéncia;

6.2.2 Rejeitar, por intermédio do fiscal, o todo ou em parte, o objeto entregue em desacordo
com as especificacbes descritas no Termo de Referéncia;

6.2.3 Atestar a Nota Fiscal correspondente a entrega dos materiais, por intermédio do fiscal,
6.2.4 Efetuar o pagamento do objeto nos termos do contrato, mediante Nota Fiscal

devidamente atestada.
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7. DA VIGENCIA
7.1 O prazo de vigéncia da ata de Registro de Precos ndo podera ser superior a 12 (doze)
meses.

8. DA GESTAO/FISCALIZACAO E DA ACEITACAO

8.1 A gestdo do contrato sera realizada, pela funcionéaria Sra. Clarice Petriw Cheraconski, e
a fiscalizacdo e a aceitacao serdo realizadas, pelo Sr. Jair Fortuna Filho, responséavel pelo
Setor de Almoxarifado. Na auséncia deste, a funcionaria Sra. Lucilene Aparecida de Oliveira

Espinel sera a fiscal responséavel.

9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento pelo objeto entregue e aceito sera efetuado pelo CRM-PR, em até 10 (dez)
dias uteis, apds a entrega da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo funcionario fiscal,
conforme citado no item 8.

9.2 Havendo qualquer divergéncia ou irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida ao
respectivo emitente para as devidas correcdes, permanecendo suspenso 0 prazo

mencionado, no item anterior, até a devolu¢éo do documento corrigido.
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ANEXO I-A
CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL NO SISTEMA DE REGISTRO
DE PRECOS N° 20/2016

, inscrito 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

o Sr.(a) , portador (a) da carteira de identidade

ne e do CPF n° ) ) / , para nos representar na Licitagdo, 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, razdo social e assinatura do responsavel).
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PROPOSTA DE PRECOS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

A proposta de preco apresentada pela Proponente devera ser por LOTE e devera

incluir TODOS os custos relacionados com a remuneracdo, 0S encargos sociais incidentes
sobre os servicos, além das despesas, bem como todos os demais custos diretos e indiretos.

LOTE

PRODUTOS E
ESPECIFICACOES

QUANTIDADE
ESTIMADA
ANUAL

QUANTIDADE
PARA O
FORNECIMENTO
MENSAL

VALOR

UNITARIO

VALOR
TOTAL DO
LOTE
ANUAL

Agua mineral, sem
gas, acondicionada
em copos de 200
(duzentos)  mililitros
cada. Prazo de
validade minimo de 3

(trés) meses.

6000 copos

500 copos

R$:

R$:

Leite em pé integral
instantaneo - lata 400
g. Leite em pé integral
instantaneo,
acondicionado  em
lata, lacrada,
contendo 400 gramas
cada. Prazo de
validade minimo de 4
(quatro) meses.
Ninho

ou Itambé ou similar.

Referéncias:

600 latas

50 latas

R$:

R$:

Acucar refinado
branco - pacote 1 kg.
Acucar branco
refinado, sem glaten.
Acondicionado  em

pacote com peso
liqguido de 1 quilo.

Prazo de validade

350 pacotes

29 pacotes

R$:

R$:
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minimo de 4 (quatro)
meses. Referéncias:
Alto Alegre, Unido,
Da Barra ou similar.

Ché sabor camomila, | 600 caixas 50 caixas R$: R$:
(caixa contendo 10
sachés).

Composto de
ingredientes naturais,
sem corantes,
conservantes e sem
glaten. Sachés
acondicionados em
4 caixas, envoltas com
plastico, contendo 10
sachés cada. Prazo
de validade minimo
de 4 (quatro) meses.
Referéncias: Real,
Ledo, Dr. Oetker ou

similar.

Ché sabor erva-doce, | 600 caixas 50 caixas R$: R$:
(caixa contendo 10
sachés).

Composto de
ingredientes naturais,
sem corantes,
conservantes e sem
5 glaten. Sachés
acondicionados em
caixas, envoltas com
plastico, contendo 10
sachés cada. Prazo
de validade minimo

de 4 meses.

Referéncias: Real,
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Ledo, Dr. Oetker ou

similar.

Cha sabor horteld, | 432 caixas 36 caixas R$: R$:
(caixa contendo 10
sachés).

Composto de
ingredientes naturais,
sem corantes,
conservantes e sem
glaten. Sachés
6 acondicionados em
caixas, envoltas com
plastico, contendo 10
sachés cada. Prazo
de validade minimo
de 4 (quatro) meses.
Referéncias:  Real,
Le&o, Dr. Oetker ou

similar.
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*/2017, PARA AQUISICAO DE AGUA
E DE GENERO ALIMENTICIO, QUE CELEBRAM
ENTRE SI O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO PARANA E A EMPRESA

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

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, ***xxxkdikikriik médico regularmente inscrito no CRM-PR sob n© *xxkkdkkx
doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa *** kkkitkkkitiikiikkik
devidamente inscrita no CNPJ sob 0 nO ***&kxkx  Rug *rixskdkkiririkikikkibiaixsx  Bairro
Fkkiokk | CEP *kvboikk - Cidadert s representada neste ato pelo SR. kkkrtiortik
CPF O #kxtkikikikkk  RG O *xwkkkrrkkiix - doravante denominada CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente contrato, com fulcro na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas

alteracdes mediante as seguintes Clausulas e Condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de agua mineral/género alimenticio referente ao lote XX, tudo consoante
detalhado no anexo I-B do Edital do Pregdo Presencial n°® 20/2016 - CRM-PR, no Sistema de

Registro de Precos, Tipo Menor Preco Global, lote a lote.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO

2.1 O objeto contempla as seguintes caracteristicas:

Lote Quantidade Quantidade Discriminacdo Sumaria do Material
Estimada/Més | Estimada/Ano
500(quinhentos) | 6.000 (seis mil) | Agua mineral, sem gés, acondicionada em copos
copos de 200 copos de 200 | de 200 (duzentos) mililitros cada.
1 (duzentos) (duzentos)
mililitros mililitros
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50 600 Leite em po integral instantaneo - lata 400
2 (cinquenta) (seiscentas) (quatrocentos) gramas.
latas latas
29 350 Agucar refinado branco - pacote de 1 (um) quilo.
(vinte e nove) (trezentos e
3 pacotes cinquenta)
pacotes
36 432 Cha sabor horteld, caixa contendo 10 (dez)
(trinta e seis) (quatrocentos e | sachés.
4 caixas trinta e duas)
caixas
50 600 Cha sabor erva-doce, caixa contendo 10 (dez)
5 (cinquenta) (seiscentas) sachés.
caixas caixas
50 600 Cha sabor camomila, caixa contendo 10 (dez)
6 (cinquenta) (seiscentas) sachés.
caixas caixas

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O presente contrato é firmado através de processo licitatério Pregdo Presencial n°
20/2016, no Sistema de Registro de Precos, nos termos das Leis n°® 8.666/93, n° 10.520/02,
Leis Complementares n° 123/06 e n° 147/14 e o Decreto n°® 7.892/13, aplicaveis a execucéo

deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

4.1 Efetuar a entrega dos materiais, de acordo com as especificacbes e 0s prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

4.2 A agua devera ser entregue com um prazo de validade minimo de 03 (trés) meses e 0s
demais insumos com validade minima de 04 (quatro) meses. O prazo devera estar impresso
na embalagem, ndo sendo aceitas etiquetas que nao sejam do préprio fabricante.

4.3 Atentar quanto a qualidade do produto. Nao sera aceito produto com qualidade inferior,
data de fabricacao e validade defasada.

4.4 A agua mineral devera ter o selo de qualidade e havendo qualquer irregularidade com o

material, devera ser encaminhada para laudo do fabricante.
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4.5 Cumprir e fazer cumprir as normas regulamentadoras sobre Medicina e Seguranc¢a do

Trabalho, nos termos da N. R. 04, aprovada pela Portaria N° 3.214, de 08.06.78, do Ministério

do Trabalho.

4.6 Arcar com todas as despesas decorrentes do fornecimento do objeto do presente ajuste,

tais como: impostos, frete, taxas, seguros, materiais incidentes, enfim, tudo que for necessario

ao fornecimento e entrega do produto ao CRM-PR.

4.7 Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus

empregados e acidentes causados a terceiros, bem como pelo pagamento de salarios,

encargos sociais e trabalhistas, tributos e demais despesas eventuais, decorrentes do objeto

deste contrato.

4.8 Abster-se de quaisquer iniciativas que impliquem énus para o CRM-PR, se nao previstos

neste instrumento e expressamente autorizados pelo CONTRATANTE.

4.9 Apresentar juntamente com a Nota Fiscal a Certiddo Negativa de Débito de INSS, FGTS,

Certidao de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido, Estadual

e Municipal.

4.10 Responder, integralmente, 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.

4.11 Em nenhuma hip6tese podera veicular publicidade acerca do objeto a que se refere a

presente Licitagao.

4.12 Sujeitar-se-a as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n°

8.078, de 11 de setembro de 1990.

4.13 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior

devolugdo, caso sejam necessarias, serdo de inteira responsabilidade da Empresa

fornecedora.

4.14 Arcar com todas as despesas com tributos, fretes, tarifas e as despesas decorrentes da

execucdo do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do contrato, sem qualquer 6nus ao

CONTRATANTE.

4.15 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e

qualificac&o exigidas.

4.16 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execucgéo contratual.

4.17 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que possam ser vitimas oS seus

empregados ou prepostos, quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e

previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.
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4.18 A acgdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE n&o eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obriga¢gfes pactuadas
entre as partes.

4.19 Atender as necessidades do CRM-PR, quanto ao fornecimento do material de consumo,
conforme especificado no Termo de Referéncia, sendo vedada a entrega de material com
data de validade vencida.

4.20 O CRM-PR ndao aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da

CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.

CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

5.1 Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir as suas
obrigacdes, dentro das normas e condi¢gfes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.2 Rejeitar, por intermédio do fiscal, o todo ou em parte, o objeto entregue em desacordo
com as especificagdes descritas no Edital.

5.3 Atestar a Nota Fiscal correspondente a entrega dos materiais, por intermédio do fiscal,
5.4 Efetuar o pagamento do objeto nos termos do contrato mediante Nota Fiscal, devidamente
atestada.

5.5 Promover as negociacdes junto ao fornecedor, observadas as disposi¢des contidas na
alinea “d” doinciso |l do caput do art. 65 da Lei n2 8.666, de 1993, em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens
registrados.

5.6 Convocara o fornecedor para negociar a reducdo dos precos aos valores praticados pelo
mercado, quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por

motivo superveniente.

CLAUSULA SEXTA - DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, DO PRAZO E DO LOCAL
DE ENTREGA

6.1 O CRM-PR, a seu exclusivo critério, solicitard o material que necessitar mediante a
emissdo de Ordem de Compra.
6.2 O prazo de entrega do material sera de no maximo 5 (cinco) dias Uteis, a contar do

recebimento da Ordem de Compra.

6.3 O objeto sera recebido:
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6.3.1 Provisoriamente, para posterior verificacdo da conformidade e da quantidade do
material com as especificacbes constantes no Edital e as consignadas na proposta
apresentada pela Empresa vencedora,

6.3.2 Definitivamente, apls verificacdo da qualidade e da quantidade do material e
consequente aceitacao, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da entrega,;
6.3.3 O material devera conter na sua embalagem: a marca, a procedéncia e o prazo de
validade.

6.3.4 Nao serdo aceitos materiais, cujo prazo de validade esteja a vencer, ou que ja esteja
vencido, e devera ser observado o prazo de validade de cada material descrito no item 2 do
Termo de Referéncia.

6.3.5 Caso seja detectado, na entrega, que o material ndo atende as especificagbes previstas,
no Edital, e as consignadas na proposta apresentada pela Empresa vencedora, bem como,
sua embalagem apresentar qualquer distorcdo, vazamento, violagdo ou abertura impropria
que possa ocasionar prejuizo ao material ali contido, poderd& o CRM-PR rejeita-lo,
integralmente ou em parte, obrigando o fornecedor a providenciar a sua substituicdo, no prazo
méaximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da Notificagéao.

6.3.6 O material solicitado devera ser entregue em perfeitas condicées de uso e arquivamento,
no Setor de Almoxarifado do CRM-PR, localizado na Rua Victério Viezzer, 84, 3° andar,
Vista Alegre, Curitiba-PR, de segunda a sexta-feira, no periodo das 8 as 17 horas - Fone: (41)
- 3240-4036, responsavel: Sr. Jair Fortuna Filho, e-mail para contato:

almoxarifado@crmpr.org.br.

6.3.7 Na auséncia do funcionario Sr. Jair Fortuna Filho, as solicitagbes podem ser tratadas
com a funcionaria Sra. Lucilene Aparecida de Oliveira Espinel, Assistente Administrativo |
Setor de Arquivo Inativo, Subsolo 2, fone: (41) - 3240-4065.

6.4 As quantidades constantes, no Termo de Referéncia sao estimadas, sendo que este CRM-
PR se reserva o direito de adquirir o quantitativo que julgar necessario, podendo ser parcial,
integral ou ndo adquirir qgualquer quantidade.

6.5 Somente admitir-se-4 prorrogacdo do prazo para entrega do material, quando for
verificada a ocorréncia de uma das hipéteses previstas, nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei
n° 8666/1993, devendo ser adotado o procedimento previsto no § 2° do citado dispositivo

legal, mediante solicitacdo expressa do Licitante vencedor.
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CLAUSULA SETIMA - DA SUBCONTRATACAO E DA TERCEIRIZACAO
7.1 Nao serdo permitidas a subcontratacdo ou a terceirizagédo de servigos.
CLAUSULA OITAVA - DOS VALORES E DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 Pela aquisicdo do objeto XXX, referente ao lote XXXX, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor de R$ XXX, XX (XXXX reais).

8.2 O pagamento somente sera efetuado & CONTRATADA, em até 10 (dez) dias uteis, apds
0 atesto da Nota Fiscal/Fatura, por servidor designado, comprovando que 0s materiais

entregues estao de acordo com as especificagbes do edital.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 A vigéncia da ata de Registro de Precos ndo seré superior a 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO

10.1 Durante a vigéncia da Ata, os precos registrados serao fixos e irreajustaveis, exceto nas
hipéteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinea “d” do

inciso Il do art. 65 da Lei n°® 8.666/1993 ou de reducdo dos prec¢os praticados no mercado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1 Os contratos decorrentes do Sistema de Registro de Pregcos poderdo ser alterados,
observado o disposto no art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

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

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

13.1 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 QUARTA - DAS SANCOES

14.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servicos, 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 intimacdo, sob pena de execucéo
judicial.

14.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

contrato.

§ 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 inexecucéo total ou parcial do contrato a Administracéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangoes:
a) Adverténcia;
b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
c) Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir a Administracao pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso

anterior.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 Rubrica CRM-PR n°© 6.2.2.1.1.33.90.30.002 - Género de Alimentacao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO E GESTAO/FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente contrato, cuja gestora é a

fu nCIOnérla Sra kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkk eo flSC&l é 0 fUﬂCIOnéFIO Sr kkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkk

16.2 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 kkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
CONTRATANTE

SR kkkkkkkkkkkkkhkhkkhkkkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkrkkkkkkkkhkk

E M P R ESA kkkkkkkkkkkhkkkkkhkhkhkkkkhkhkkhkkkkhkkkhkkkrkkkhkkkkx

CONTRATADA

Testemunhas:
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