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COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 070/2023
TERMO DE FOMENTO

O Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo, inscrito no CNPJ sob n°® 77.893.469/0001-21,
com sede na Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059, Guarapuava/PR, CEP 85010-250, torna publico, a
guem possa interessar que fard realizar a Cotagdo Prévia de Preco, a ser julgado pelo critério de
execucédo indireta, Menor Preco Global por Empreitada, no ambito do TERMO DE FOMENTO a ser
celebrado com a Prefeitura Municipal de Guarapuava, por meio da Secretaria Municipal Saude,
registrado sob protocolo n° 8901/2023, com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes do
Sistema Unico de Saltde — SUS, por meio da adequacio da estrutura hospitalar do Hospital S&o
Vicente, Unidade Cidade dos Lagos, totalizando 2.788,51 m2.

A presente Cotacdo Prévia de Preco serd regida prioritariamente pelas disposicdes da
Portaria Interministerial n° 424/2016, e no que couber a Lei n°® 8666, de 21 de junho de 1993, com as
alteragcbes impostas pela Lei n°® 8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar Federal 101/2000,
Decreto Estadual n® 6191/12, Decreto Estadual n® 6956/13, Decreto Estadual n® 8622/13, o Decreto
Estadual n° 8768/13 e em observancia as disposi¢des da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Todas as despesas decorrentes da contratagdo que trata esta Cotagéo Prévia de Prego serdo
asseguradas pelo Termo de Fomento a ser firmado com a Prefeitura Municipal de Guarapuava. O valor
para a execucdo do presente importa de R$ 5.195.570,26 (cinco milhdes e cento e noventa e cinco mil
e quinhentos e setenta reais e vinte e seis centavos).
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1. OBJETIVO

1.1 Selecéo de proposta visando a contratacdo de empresa para a execucao de obras e servigos de
engenharia com fornecimento de materiais, mao-de-obra e equipamentos complemento da obra na
Unidade ll, totalizando 2.788,51 mz.

TIPO DE COTACAO PREVIA DE PRECOS: Menor Preco e Qualidade.

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Global e Qualidade.

REGIME DE EXECUCAO DA OBRA: Empreitada por Preco Global, a precos fixos e sem reajuste de
precos, enquanto execug¢do da mesma.
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1.2 Serdo de responsabilidade do Contratado o fornecimento de todos 0s equipamentos, materiais,

transportes e recursos humanos necessarios a perfeita execucao dos servicos contratados, bem como
o recolhimento das devidas ARTs.

1.3 O Proponente/Contratado tera o prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data de emissédo da
Ordem de Servicgo, para o recolhimento das respectivas ARTS.

1.4 O proponente/Contratado devera apresentar junto ao Setor de Captacao de Recursos, a(s) ART(s),
para a respectiva conferéncia e aprovacao.

1.5 Cabera ao CONTRATADO, com exclusividade, todas as obrigacbes e despesas com encargos
sociais, trabalhistas, securitarios, previdenciarios, passados, presentes e futuros, na forma de
legislagdo em vigor, relativos aos seus empregados que utilizar na execucdo do objeto desta cotacéo
prévia de precos, bem como com quaisquer agdes trabalhistas e/ou acdes civeis promovidas por estes
empregados que porventura possam surgir durante a vigéncia do Contrato ou apds a rescisdo do
mesmo, nao podendo em hipétese alguma, ser o CONTRATANTE por elas responsabilizado.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

A presente contratacdo visa cumprir a meta do Termo de Fomento, a ser celebrado entre o Hospital
de Caridade S&o Vicente de Paulo e o Municipio de Guarapuava, por meio da Secretaria de Saude
Municipal.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderado participar da presente cotacdo de precos, somente, pessoa juridica, devidamente
habilitada e que contemple em seu objetivo social atividades que permitam o desenvolvimento dos
diversos itens do objeto desta Cotacdo Prévia, bem como apresentar a documentacdo em
conformidade com o exigido no presente edital.

3.2 Tornam-se obrigatéria a realizagado da visita técnica ao local de execuc¢éo da obra entre os dias: 06
de junho a 13 de Junho de 2023, em horarios previamente agendados, para a obtencdo do termo de
vistoria sob pena de inabilitacdo. Os agendamentos deverdo ser efetuados através dos telefones: (42)
3035-8341 / 8387, Setor de Captacdo de Recursos.

3.3 A visita ao local da obra devera ser realizada por profissional, representante do proponente
(responsével técnico), devidamente habilitado no CREA, o qual sera acompanhado pelo Engenheiro
responsavel do CONTRATANTE ou membro da Comissao Gestora do Cancer Center.

3.4 Sdo vedadas a participacdo de empresas:

a) Na forma de consoércio de empresas;

b) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

¢) Sob processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial;

d) Impedidas de licitar, contratar, transacionar com a Administracdo Publica ou qualquer dos seus
orgaos descentralizados;

e) De colaboradores ou dirigentes da Contratante, ou responsavel pela cotacéo prévia de precos.

f) Que possua pendéncias financeiras e/ou fiscais com o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo.

CEP 85010-250 - Guarapuava — PR
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4. DAS CONDICOES DA PROPOSTA E HABILITACAO

4.1 A proposta devera ser encaminhada juntamente com os documentos de Habilitacdo em envelopes
separados nomeados respectivamente pelo seu conteldo, até as 17h30min do dia 16 de junho de
2023, pessoalmente ou via correio para o endereco na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°® 1059,
Centro, Guarapuava/PR, CEP: 85010-250, aos cuidados do Setor de Captacdo de Recursos.

4.2 No envelope 01 (um) deverdo constar o requerimento de habilitagdo conforme modelo constante
no Anexo Il, assim como os seguintes documentos para habilitacdo, os quais consistem em habilitacdo

juridica, qualificacao técnica, econdmico-financeira e regularidade fiscal:

4.2.1 Habilitacdo Juridica:

4.2.1.1 Para as empresas em geral: Ultimo ato constitutivo consolidado (estatuto ou contrato social)
devidamente registrado;

4.2.1.2 Para as sociedades por acdes: prova da eleicdo dos administradores ou diretoria em exercicio;

4.2.1.3 Declaracao da proponente de que nao possui no quadro de funcionarios menor de 18 (dezoito)
anos que néo seja aprendiz, conforme Anexo 1l

4.2.2 Para comprovacdo da qualificacdo técnica:

4.2.2.1 Declaracdo de que a proponente realizou visita técnica e que obteve conhecimento prévio de
todas as condicdes fisicas do local onde sera executada a obra, bem como recebeu e/ou obteve
acesso a todos os documentos e tomou conhecimento de todas as informagfes para o cumprimento
das obrigacdes do objeto da presente Cotacdo, sendo todos os custos associados a visita do local da
obra suportados integralmente pela proponente. (Anexo IV);

4.2.2.2 Prova de Registro, devidamente em dia, no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do
Parana — CREA/PR ou no Conselho de Arquitetura e Urbanismo — CAU/PR (Pessoa juridica
proponente e fisica responsavel pela execucéo dos servicos) com jurisdicdo sobre o domicilio da sede
da proponente.

4.2.2.3 Declaracdo de Responsabilidade Técnica indicando o responsavel técnico pela execucédo da
obra, objeto desta cotacdo prévia de precos, até recebimento definitivo pelo CONTRATANTE. O
mesmo ndo podera ser substituido sem a expressa autorizacdo do CONTRATANTE. E vedada, sob
pena de inabilitacdo, a indicacdo de um mesmo técnico como responsavel técnico por mais de um
Proponente.

4.2.2.4 Capacidade Técnica Profissional — Atestado e/ou declaracdo de execucdo de no minimo 01
(uma) obra de complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior ao objeto desta
cotacdo prévia de precos, devidamente registrado(s) no CREA ou acompanhado(s) da respectiva
Certidao de Acervo Técnico (CAT) emitida pelo CREA, que comprove(m) a qualificagdo técnica
profissional do Responsavel Técnico da Empresa, com objeto de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior ao objeto desta cotacdo prévia de precos. O Atestado somente
sera aceito se emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

4.2.2.5 Para efeito de comprovacao de aptiddo técnica, tendo em vista a complexidade de obra
hospitalar, referida no item 4.2.2.4, as caracteristicas minimas a serem comprovadas, s&o:

a) Area construida: minimo de 18.000 mz;
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b) NUumero de pavimentos: minimo de 06;

¢) Concretagem: minimo de 8.000 m3 de concretagem;

d) Alvenaria: minimo de 8.000 m2 de alvenaria;

e) Parede e forro de gesso acartonado (Dry wall); minimo de 18.000,00 m2
f) Impermeabilizacdo com manta asfaltica: minimo de 1800 m?

g) Tipo de edificacao: Edificacdo de Saude Hospitalar.

4.2.2.6 Capacidade Técnica Operacional - Atestado e/ou declaracdo de execucdo de no minimo 01
(uma) obra de edificio de saude de complexidade tecnolégica e operacional superior ao objeto desta
cotacdo prévia, ou seja, obra superior a 2.788,54 m2 cada, devidamente registrado em 6&rgao
competente se for o caso, que comprove(m) a qualificagdo técnica da Licitante. O Atestado somente
sera aceito se emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

4.2.2.7 Comprovacéo de vinculo empregaticio entre o Responsavel Técnico e a Proponente, mediante
apresentacao de Cdépia da Carteira de Trabalho do Engenheiro responsavel pela obra e/ou da ficha de
registro da empresa, ou de outro documento que comprove a relacdo de emprego entre o profissional
e a proponente. Para dirigente ou s6cio da empresa, tal comprovacgdo podera ser feita através da copia
da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou Contrato Social.

4.2.2.8 Comprovacdo de desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
guantidades e prazos com o objeto da presente Cotagdo, por meio de apresentacéo de Acervo técnico
expedido pelo CREA em nome do profissional pertencente ao quadro permanente da empresa na data
prevista para a entrega da proposta.

4.2.2.9 DECLARACAO da empresa proponente de que fornecera ART's de Execucdo de Obras, no
prazo de 05 (cinco) dias, contados da expedicao da Ordem de Servico.

4.2.3 Habilitacdo Econdmico-Financeira:

4.2.3.1 Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;

4.2.3.2 Prova da capacidade financeira, apresentando as demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio
social. Deverao ser apresentados indices de;

LG (liquidez geral);

LC (liquidez corrente)

E (endividamento).

Os indices serédo calculados da seguinte maneira:

LG= (AC+RLP)/PC+ELP)
LC= (AC/PC)
E= (PC+ELP)/(AC+RLP+AP)

Onde: AC= ativo circulante;

PC= passivo circulante;

AP= ativo permanente;

RLP= realizavel em longo prazo;

ELP= exigivel em longo prazo.

Os indices deverdo ser apresentados com no maximo duas casas decimais, desprezando-se as
demais.

Para a comprovacao da capacidade financeira, serdo exigidos os seguintes indices:
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(LG) (LC) (E)
Valor minimo | Valor minimo | Valor maximo
1,10 1,10 0,50

4.2.3.3 Balanco patrimonial e demonstragbes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei (contendo as assinaturas do(s) socia(s) e do contador responsavel), que
comprovem a boa situacdo financeira da proponente, vedada a substituicdo por balancetes ou
balancos provisérios. O Balanco e demonstracdes a serem apresentadas deverdo ser copia extraida
do Livro Diario, com apresentacdo do Termo de Abertura e Encerramento deste, devidamente
autenticado pela Junta Comercial do Estado ou 6rgao equivalente.

4.2.3.4 Em se tratando de Sociedades por Ac¢des (“SA”), devera ser apresentada a publicacdo em
Orgdo de Imprensa Oficial, e sendo estas de Capital Aberto, devera o respectivo Balango vir
acompanhado de parecer de Auditor (es) independente(s).

4.2.4 Comprovacao de Reqularidade Fiscal:

4.2.4.1 Comprovante de Inscricdo e de situacédo cadastral de pessoa juridica — CNPJ;
4.2.4.2 Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal do Brasil,

atualizada;

4.2.4.3 Certiddo de Regularidade Fiscal (CRF) do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
junto a Caixa Econdmica Federal, atualizada;

4.2.4.4 Certidao de Débitos Tributarios e Divida Ativa Estadual, junto a Secretaria do Estado sede da
empresa, atualizada;

4.2.4.5 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n.° 12.440/11, atualizada;
4.2.4.6 Certificado de Registro Cadastral no SICAF (As certiddes negativas referidas acima poderéo
ser substituidas pelo Certificado de Registro Cadastral no SICAF, dentro do prazo de validade,
juntamente com o extrato da Consulta da Situacao do Fornecedor);

4.2.4.7 Consulta no Sistema CEIS da Controladoria Geral da Unido — CGU.

4.2.4.8 Certiddo Negativa de Débitos Municipal, junto a Secretaria Municipal da Sede da Empresa.

4.2.5 Das Declaracoes.

4.2.5.1 Declaragédo que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacdes, condi¢Bes locais e grau de dificuldade dos servicos a serem
executados;

4.2.5.2 Declaracdo que nado se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgéos da
Administracédo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;
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4.2.5.3 Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacao;

4.2.5.4 Declaragdo que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos,
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal.

4.3 Todos os documentos exigidos deverdo estar em plena validade na data da abertura da cotacéo
prévia de precos, e, na hipétese de inexisténcia de prazo de validade expresso no proprio documento,
deveréo ter sido emitidos com no maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data prevista para abertura da
mesma, exceto o alvara de localizacao e funcionamento.

4.4 As certiddes extraidas via internet, deverdo ser apresentadas dentro do prazo de validade,
podendo, no caso de davida, sua autenticidade ser confirmada pela Comisséo de Convénios;

4.5 Todos os documentos exigidos deverdo ser do domicilio ou sede da empresa proponente;

4.6 Os documentos necessarios a Habilitacdo poderdo ser apresentados no original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente, ou publicacdo em Orgéo da Imprensa Oficial,
nao sendo aceito qualquer documento em papel termo sensivel (fac-simile).

4.7 As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participagdo em certames
licitatorios, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo (Artigo 43, “caput” da Lei
Complementar 123).

4.8 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Comissdo Gestora para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais
certidBes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (Artigo 43, §1° da Lei Complementar
123).

4.9 No envelope 02 (dois) devera conter a proposta conforme modelo do Anexo | do presente edital, o
gual indicara:

a) Descri¢édo do Objeto.

b) Planilha contenta o descritivo dos itens cotados, e respectivos valores da proposta respeitando os
valores maximos deste Edital, bem como os precos unitarios equivalentes a cada unidade proposto
para cada item constante na planilha anexa, cotado em moeda nacional, para pagamento a vista,
valido para ser praticado desde a data da apresentacdo da proposta, até o efetivo pagamento;

¢) Cronograma fisico-financeiro, contendo as etapas de execuc¢do, de acordo com as especificacdes
constantes no Anexo |, levando-se em consideracao o prazo maximo de execuc¢ao dos servicos;

Obs.: O valor da ultima parcela no cronograma fisico-financeiro nao devera ser inferior a 10% do valor
total da proposta.

d) O preco global da obra (descrevendo também por extenso), resultante da aplicacdo dos precos
unitarios a quantidade de servicos, pois a execucdo se dara de forma indireta, por empreitada global.
e) BDI especificado e taxa de administracao;

f) O prazo de validade da Proposta, ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias contados da
data de abertura dos envelopes, tendo em vista que o Termo de Fomento ainda esta em tramite
para aprovacao.
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g) E obrigacdo de o licitante verificar todas as planilhas orcamentarias bem como os projetos
arquitetoénico, estrutural e complementar para conclusdo da obra, caso seja identificado falhas a
mesma deve apontar a relacdo dos itens excedentes antes de iniciar a obra, para avaliacdo da
Comissao Gestora do Hospital do Cancer.

h) A apresentacao de uma proposta implica na aceitacéo tacita de todos os termos deste Edital, bem
como, dos seus anexos.

4.10 Caso a documentacédo seja assinada por terceiro, devera ser apresentada procuracao, dentro de
sua validade, com poderes pertinentes de representacdo. Na auséncia de prazo na procuragao, sera
considerada como vdlida, desde que tenham sido emitidos nos Ultimos 12 meses, considerando a data
da abertura dos envelopes das Propostas de Precos.

4.11 No(s) preco(s) cotado(s) devem estar inclusas todas as despesas relacionadas com a execugao
dos servigos tais como:

4.11.1 Tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicfes fiscais e parafiscais), obrigacdes sociais,
trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e todos os dnus diretos.

4.11.2 Todas as despesas com profissionais, consultores, técnicos, desenhistas, encarregados,
topografos, ou seja, todo o pessoal necessario a direcao, execucao, controle e administragcdo da obra;

4.11.3 Todos os materiais, inclusive seguros e transporte até o local da obra;

4.11.4 Todas as despesas com alojamento, transporte, alimentacdo, seguros pessoais contra
acidentes, assisténcia médica, previdéncia social e, em especial, todos os 6nus e encargos
decorrentes do fiel cumprimento dos dispositivos da Consolidacdo das Leis do Trabalho, da Legislacdo
de Higiene e Seguranca no Trabalho, Legislacdo Tributaria e demais textos legais relacionados ao
pessoal empregado.

4.11.5 Todas as despesas decorrentes de seguros contra acidente de trabalho, incéndios, inundag6es,
depredacdes, descargas elétricas e atmosféricas, bem como resultante de caso fortuito, ou de forca-
maior, que possam causar danos as obras ou servicos, no todo ou em parte, ou a terceiros, que
resultem direta ou indiretamente da acdo ou omissédo da Contratada;

4.11.6 Despesas com a execuc¢do, manutencao e retirada de todas as instalagdes provisérias;

4.11.7 Todas as despesas com demolicdo ou remogao necessarias a execucao do objeto ajustado;
4.11.8 Todas as despesas decorrentes de infracdo de posturas e regulamentos;

4.11.9 Despesas relacionadas ao controle de qualidade;

4. 11.10 Despesas com a limpeza integral dos servigos apds a concluséo dos trabalhos;

4. 11.11 Outras despesas que se revelem préprias da natureza da atividade do executor;

4.12 Como condicéo de contratacédo, além dos documentos ja elencados, tendo em vista a seguranga,

a proponente devera submeter a avaliagdo Comissédo Gestora do Hospital do Cancer as amostras de
todos os materiais a serem empregados nos servigos antes da sua contratagéo.
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4.13 As proponentes deverdo ter ciéncia de que, caso no decorrer da execucao da obra, verifiquem a
necessidade de alguma alteracdo ou complementacdo dos projetos iniciais e materiais necessarios a

realizacdo da obra, estes deverdo ser fornecidos pela Contratada, assim como todos os demais custos
decorrentes da alteracao.

4.14 Todos os servigos eventualmente omitidos na planilha orcamentaria e que constem do projeto,
devem ser quantificados e orcados em separado, ndo sendo aceitas reivindicacfes de precos dos
servicos na planilha, mas constantes no projeto, ou ainda, que sejam necessarios a execucao das
obras em termos de servicos auxiliares ou intermediarios, servicos estes, que deverdo estar
relacionados logo abaixo do servigo correspondente.

4.15 Ficam entendidos que todos os servigos auxiliares, necessarios a execuc¢do dos servicos listados
na planilha como esgotamento de agua, escoramento de valas, remocao de terra, vias de acesso efc.
deveréo estar incluidos na composi¢cao de precos dos servigos, constantes da planilha.

4.16 A proposta devera ser digitada em papel timbrado da empresa interessada, contendo a razdo
social, o nimero do CNPJ/MF, o nome completo de seu signatario e dados para contato, rubricada em
todas as folhas, datada, assinada e carimbada na ultima folha, por seu representante legal.

5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1 A Comissédo Gestora do Hospital do Cancer Sao Vicente providenciar4, em tempo habil, o
resultado da analise das propostas com a classificacdo das proponentes por ordem crescente, as
guais serdo julgadas conforme a Lei n°® 13.019/2014, e Portaria Interministerial n° 424/2016 e
legislagBes complementares, selecionando a proposta que apresente 0 menor preco global, desde que
o preco de material e méo-de-obra compativel com o valor médio do mercado.

5.2 Ocorrendo empate entre duas ou mais empresas, a definicdo da ordem de classificacdo se dara
por sorteio.

5.3 Nao serdo consideradas qualquer oferta de vantagem néo prevista nesta Cotacéo Prévia de Preco,
nem pre¢o ou vantagem baseada nas ofertas das demais licitantes.

54 O resultado da avaliagdo das propostas serd divulgado exclusivamente no site
www.hospitalsaovicente.org.br/editais.

5.5 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Ndo atenderem as exigéncias contidas no Item 4 (quatro) - (Das condi¢cbes da Proposta e
Habilitacdo) desta Cotacéo e de seus Anexos;

b) Apresentar descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis;

c) Oferecer vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretacdo dubia ou rasuras ou, ainda, que
contrariem, no todo ou em parte, a presente Cotagdo Prévia de Preco.

5.7 Do resultado do julgamento cabera recurso, no prazo de 3 (irés) dias, a contar da publicacdo no
site do Hospital, sob pena de preclusao.

5.6 Decorrido o prazo para recurso, sera adjudicado o objeto da presente Cotacdo, o Hospital
convocard o adjudicatario para apresentacdo da garantia contratual, conforme item 7 (sete), e
assinatura do contrato. A contratada tera prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair o direito a
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contratacgéo.

5.7 A presente Cotacéo Prévia de Precos podera ser cancelada a qualquer momento, sem justo
motivo.

6. DA CONTRATACAO

6.1 Apos a publicacdo do resultado conforme o item 5.4, a proponente vencedora sera convocada
para a formalizacdo da contratacdo do objeto através da assinatura de contrato.

6.2 O prazo de vigéncia do contrato sera de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da
assinatura do contrato objeto deste procedimento licitatdrio, respeitando-se o Cronograma Fisico-
Financeiro, contados a partir da assinatura do mesmo.

7. DA GARANTIA DE EXECUCAO

7.1 A proponente, a qual for adjudicado o objeto da presente Cotacédo, sera notificada para que, até o
momento da assinatura do Contrato, recolha a importancia de 5% (cinco por centro) do valor do
Contrato, a titulo contratual.

7.2 A garantia do Contrato podera ser prestada por uma das trés modalidades:

a) Caucao em dinheiro ou titulo da divida publica;
b) Seguro-Garantia;
c¢) Fianca Bancaria.

7.3 Em caso de rescisdo do Contrato e/ou interrupcéo dos trabalhos, ndo sera devolvida a Garantia
Contratual e seus reforgos, a ndo ser que a rescisdo e/ou a paralisacdo decorra de acordo com o
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo.

7.4 A Garantia Contratual e os respectivos reforcos, somente serdo levantados 60 (sessenta) dias apos
o Termo de Recebimento Definitivo dos Servigos. No caso de rescisdo do Contrato por inadimpléncia
da CONTRATADA, néo serdo devolvidos a Garantia de Execuc¢do e os respectivos refor¢cos, que serao
apropriados pelo Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, através da Provedoria e Comisséao
Gestora do Hospital do Céancer.

8. DA EXECUCAO DOS SERVICOS.

8.1 Apds a formalizagdo do contrato, o inicio das obras devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco)
dias lteis.

8.2 Os Servigos deverdo ser realizados tendo como referéncia os projetos de arquitetura, estrutural,
elétrico, hidraulico, SPDA e légica, rede de gases e demais complementares, que estarao disponiveis
em formato digital.

8.3 Os materiais que forem utilizados na obra deverdo ser novos, da melhor qualidade, aprovados
pelo fiscal designado pela Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo da Obra.

8.4 Durante a execucdo da obra deverdo ser cumpridas as normas de Higiene e Seguranca do
trabalho e Meio Ambiente em vigor, bem como a devida caracterizagdo do grupo (uniformizacéo e
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cracha de identificacdo) que realizara o servico.

8.5 Todos os servigcos executados em desacordo com 0s projetos e/ou normas vigentes, tais como:
concreto mal vibrado, formas mal posicionadas, concreto com cura mal executada, etc, serdo refeitos
com todos os gastos de materiais, mdo de obra e equipamentos (se utilizados) por conta da
CONTRATADA.

8.6 O prazo para a execuc¢ao da obra, objeto de contratacdo sera conforme o previsto no Cronograma
Fisico-Financeiro, contados da data de expedicdo da respectiva Ordem de Servico pelo Setor
competente do CONTRATANTE.

8.7 Os servicos objeto desta cotacdo devera ser executado no seguinte endereco: Rua Fortim Atalaia,
n° 1900, Bairro Cidade dos Lagos, em Guarapuava/PR.

9. DAS MEDICOES E DO PAGAMENTO

9.1 O desbloqueio de recursos para pagamento da CONTRATADA esta condicionado a apresentacao
de medicdo com valor superior a 10% (dez por cento) do menor valor previsto para o nivel do CR, ou
seja, BM com valor minimo R$ 75.000,00. (Art. 54 da Portaria 424).

9.2 A CONTRATADA deveréa apresentar, obrigatoriamente, prévia da medi¢do, conforme planilha de
or¢camento proposta e cronograma fisico financeiro, com prazo de trés (03) dias Uteis anteriores a data
de cada medigao, a qual sera avaliada e liberada pelo fiscal do Contrato de Repasse.

9.3 A eventual rejeicdo da medicao, por inconformidade com as especificacdes técnicas exigidas ou
outro fato que contrarie os termos do presente edital, implicara na suspensao do pagamento até que a
irregularidade seja sanada.

9.4 O CONTRATANTE nao se responsabilizara por eventuais atrasos de pagamento, decorrentes de
pendéncia de liberacdo por parte da Prefeitura Municipal de Guarapuava, 6rgdo concedente do
referido Contrato de Repasse.

9.5 Para o pagamento da nota fiscal referente a primeira medicéo, além dos documentos descritos no
item 9.6, serdo exigidas a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de
Responsabilidade Técnica (RRT) recolhida e anotada junto ao CREA/PR ou ao CAU/PR,
respectivamente e a Matricula da obra no INSS.

9.6 Para o pagamento de todas as parcelas devera ser entregue a nota fiscal da parcela da obra com
0 numero do contrato, nimero do Contrato de Repasse e dados bancarios, bem como, os seguintes
documentos:

a) Prova de pagamento de pessoal;

b) Prova de recolhimento junto ao INSS (CND) e FGTS (CRF);

c) Lista do (s) empregado (s) que trabalharam na obra visitada pelo fiscal da mesma;

d) Prova do vinculo empregaticio dos empregados que laboraram na obra;

e) Comprovante de pagamento de 13.° salario e férias aos empregados, quando devidos;

f) Comprovante de recolhimento do PIS;

g) Comprovante de pagamento do ISS incidente sobre o servi¢o, de acordo com o Cédigo Tributario
Municipal,

h) Prova de Inexisténcia de débitos tributarios (CND) junto a Fazendo Publica do Municipio, Secretaria
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de Estado da Fazenda, Secretaria da Receita Federal, e Justica Trabalhista.

9.7 A empresa contratada somente recebera a Ultima parcela, mediante a apresentacao do Certificado
de Concluséo de Obra (Habite-se), Certiddo de Locacgéo, Diario de Obra finalizada, negativa de débitos
junto ao INSS e demais documentos de comprovagédo de regularidade fiscal. Caso ndo entregue dentro
do prazo de 30 (trinta) dias apos a entrega da medicéo, a contratada pagard multa de 30 % (trinta por
cento) do total do contrato.

9.8 A ndo apresentacdo dos documentos solicitados no item anterior acarretara na suspensado do
pagamento pelo prazo de 10 (dez) dias, para que a empresa contratada, no prazo de 05 (cinco) dias,
efetue a regularizacdo do débito tributario ou apresente defesa, sob pena de rescisdo unilateral do
contrato.

9.9 A proponente vencedora deverd manter-se, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na cotacao prévia de precos, inclusive de apresentar, ao setor de liberacdo de faturas e como
condicdo de pagamento, os documentos necessarios.

10. DAS PENALIDADES

Caso a proponente vencedora ndo atenda os prazos estabelecidos em contrato, garantida prévia e
fundamentada justificativa, sera considerada inadimplente e estara sujeita as seguintes penalidades:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da etapa em atraso, por dia Util excedente ao prazo;

b) O atraso superior a 30 (trinta) dias a data pactuada para entrega final da obra acarretara na
rescisdo do contrato com retencdo de valores pendentes suficientes para amortizacdo de multa e do
valor dos servigos ndo executados;

c¢) Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo podera
garantida a prévia defesa, aplicar multa que correspondera a 30% (trinta por cento) sobre o valor total
do contrato;

d) Podera ainda responder judicialmente por perdas e danos ocasionados direta ou indiretamente ao
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo e/ou terceiros, 0s quais serdo apurados em processo
competente, levando em consideracao as circunstancias que tenham contribuido para a ocorréncia do
fato.

11. DA SEGURANCA E MEDICINA NO TRABALHO

11.1 O CONTRATADO devera fornecer a todos os trabalhadores o tipo adequado de equipamento de
protecdo individual — EPI.

11.2 O Contratado devera treinar e tornar obrigatério o uso dos EPIs.

11.3 O Equipamento de protecdo individual fornecido ao empregado devera obrigatoriamente conter a
identificacdo do contratado.

11.4 O contratado, em qualquer hipétese, ndo se eximirda da total responsabilidade quanto a
negligéncia ou descumprimento da lei federal n°® 6.514 de 22/12/1977, portaria 3.214 de 08/06/197,
Normas Regulamentares — n°s. 01 a 28 e em especial as nos. 04, 05, 06 e 18.

11.5 O Contratado nado sera eximido de qualquer responsabilidade quanto a seguranca individual e
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coletiva de seus trabalhadores.

11.6 Deverao ser observadas pelo contratado todas as condi¢cdes de higiene e seguranca necessarias
a preservacédo da integridade fisica de seus empregados, ao patriménio do contratante e de outrem, e
aos materiais envolvidos na obra, de acordo com as normas regulamentadoras - NRs aprovadas pela
portaria 3.214 de 08/06/1978, lei federal n°® 6.514 de 22/12/1977.

11.7 Somente estdo autorizadas a executar a obra para 0 contratante, o contratado que possuir
profissionais qualificados e que estejam instruidos quanto as precaucdes relativas ao seu trabalho e
apresentarem estado de salude compativel com as atividades desenvolvidas; portanto, os trabalhos
nunca deverdo ser executados sem que sejam analisados 0s riscos previstos, 0s sistemas de
protecéo individual e coletivo e estado geral das ferramentas e equipamentos utilizados.

11.8 O contratante atuara, objetivando o total cumprimento das normas, conforme contido neste edital,
estando autorizado a interditar servicos ou partes destes em caso de ndo cumprimento das exigéncias
de lei. Se houver paralisacdes, estas ndo serdo caracterizadas como justificativa por atraso na obra.

11.9 O contratado devera, de imediato, providenciar o atendimento das exigéncias do contratante.
Para casos especificos em que a fiscalizacdo conceder prazos de 48 (quarenta e oito) horas para
atendimento das exigéncias, as prorrogacdes dos referidos prazos ndo poderdo ultrapassar 15
(quinze) dias para o atendimento completo.

11.10 Esgotado o prazo descrito no item anterior, 0o contratante podera promover as medidas que
forem necessarias, cobrando do contratado as despesas dai decorrentes, sem prejuizos de outras
penalidades previstas no contrato de empreitada, inclusive a sua rescisao.

11.11 Cabem ao contratado solicitar ao contratante a presen¢a imediata do responsavel pela
fiscalizacdo em caso de acidente na obra e/ou nos servi¢cos e/ou nos bens de terceiros, para que seja
providenciada a necessaria pericia.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 A proponente vencedora, que efetuar os servicos objeto deste Edital em desacordo com as
especificacdes determinadas, sera comunicada para repara-los e/ou refazé-los, dentro do prazo habil
estipulado pelo Municipio, sem qualguer 6nus para este, sob pena de aplicacdo das sanc¢des cabiveis.

12.2 A participacdo de qualquer proponente implica na anuéncia de todos os termos do presente
edital, bem como das instalacdes verificados na visita técnica. Em caso de ressalvas, as observacdes
deveréo estar expressas na proposta técnica.

12.3 Fica estabelecido que as especificacdes e toda a documentacido da presente COTACAO PREVIA
DE PRECOS séo complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um
documento e se omita em outro sera considerado valido, considerando-se, sempre, 0 seguinte critério:
Todos 0s materiais e/ou especificacbes contidos em um projeto/documento e ndo contidos em outro
deverdo ser considerados.

12.4 As retencdes do ISSQN e demais tributos e/ou impostos incidentes sobre o objeto do contrato
seréo efetuadas de acordo com as legislacdes municipal, estadual e federal.

12.5 N&o caberéo reajustes dos valores pactuados.
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12.6 Quaisquer solicitacdo de informacBGes ou esclarecimentos em relagdo a esta Cotacdo e seus
anexos devera ser formulada por escrito e enviada ao e-mail caprecursos@hospitalsaovicente.org.br;
ou por telefone (42) 3035-8341 e (42) 3035-8387, no horario das 9h as 17h, de segunda a sexta-feira.

12.7 Ressaltam-se ainda que o Hospital S&o Vicente, € uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos,
portanto, o Hospital esta dispensado da realizacao de licitacdo dentro das normas impostas pela Lei
8.666 de 1993 por ser uma instituicdo sem fins lucrativos, entretanto estad cumpre o disposto na
Portaria Interministerial 424 de 2016. O Hospital também criou ferramentas préprias para melhorar a
Cotacédo Prévia de Precos, tornando-a mais transparente, comprometendo-se ainda de enviar toda a
documentacgdo do ganhador para aqueles que tiverem duvidas.

ANEXOS

Integram o presente edital, 0s seguintes anexos:

| — Carta de Apresentacdo de Proposta Técnica;

Il — Requerimento de Habilitacéo;

lll — Declaragao de Inexisténcia de Empregados Menores;

IV — Atestado de Visita Técnica;

V - Memorial Descritivo e Planilha de Servigos — Arquivo Digital solicitar no endereco:
caprecursos@hospitalsaovicente.org.br;

VI - Cronograma Fisico-Financeiro - Arquivo Digital solicitar no endereco:
caprecursos@hospitalsaovicente.org.br;

VII - Projetos - Arquivo Digital solicitar no endereco: caprecursos@hospitalsaovicente.org.br;

Guarapuava (PR), 02 de junho de 2023.

HUBERTO JOSE
LIMBERGER: 11354933915

Huberto José Limberger
Provedor
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MODELO
(o documento devera ser emitido em papel timbrado da empresa proponente)

CARTA PROPOSTA

Ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo
COTACAO PREVIA DE PRECOS N°. /12023

Senhores:

Para a execucgéo das obras, sob regime de empreitada por preco global, conforme definido na Cotagéo
Prévia de Precos supracitada, (nome da empresa), localizada na XXXXXXXXXXX, signataria desta
proposta, apresenta-se como PROPONENTE a assumir 0s contratos respectivos, em estrita
conformidade com os documentos pertinentes. A signataria propde-se a executar integralmente a obra,
bem e fielmente, de acordo com os projetos, detalhes, especificacdes, instrugbes e documentos
constantes da Coleta, fornecer e providenciar toda a méo-de-obra, materiais, equipamentos e outros
servigcos necessarios.

1.1 O valor global da proposta, calculado de acordo com o orcamento / planilha em anexo é de:

R$ ( );

1.2 Declaramos conhecer todas as condi¢des dos locais pertinentes da obra que sera executada.

1.3 Declaramos ter integral conhecimento da documentacao técnica,

1.4 Certificamos que recebemos, examinamos e estamos cientes de todos os documentos pertinentes,
gue conferimos, identificamos todos os desenhos e especificacdes técnicas e que ndo constatamos
discrepancias nos mesmos ou em quaisquer outros elementos que facam parte do contrato objeto
desta proposta e que assumimos plena responsabilidade por quaisquer erros, inclusive de transcricao
de valores e operagfes aritméticas ou omissdes na sua preparacdo assegurando a integral execucao
da obra, pelo preco global mencionado em 1.1, observando sempre a melhor técnica de construir para
atingir a qualidade final prevista pela CONTRATANTE;

1.5 A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de entrega dos envelopes;

1.6 Que nos precos ofertados ja estdo inclusos todos os impostos, taxas, seguros, despesas com
transportes e demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre os bens propostos;

1.7 O prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito serd de 12 meses. Caso seja necessario
0 mesmo podera ser prorrogado conforme justificativa fundamentada pelo licitante;

1.8 A presente proposta se da por empreitada por preco global, que é quando se contrata a execucao
da obra ou do servigo por preco certo e total.

1.9 Declaramos que verificamos todas as planilhas bem como os projetos para conclusédo da obra.

Local e data

Empresa (Identificag&o)
Assinatura do representante legal
(Indicar nome e cargo)
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ANEXO lI

MODELO
(o documento devera ser emitido em papel timbrado da empresa proponente)

REQUERIMENTO PARA FINS DE HABILITACAO

Ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo
COTACAO PREVIA DE PRECOS Ne. 12023

Senhores:

A/O (Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal, vem requerer sua habilitacdo, em
cumprimento ao disposto no Edital de Cotacéo Prévia de Precos - Divulgacdo Eletrénica n° 016/2020,
apresentando para apreciacao de V. Sas. Os documentos abaixo descritos, para fins de participagédo
no processo licitatério em epigrafe e declarar, sob as penas da lei, a inexisténcia de fato impeditivo de
habilitagdo e apresentacdo de proposta, sendo que temos pleno conhecimento de todos os aspectos
relativos a presente cotagdo e manifestamos nossa plena concordancia com as condigbes constantes
em sua Cotacédo e respectivos Anexos.

Local e data.

Empresa (Identificacéo)
Assinatura do representante legal
(Indicar nome e cargo)

CEP 85010-250 - Guarapuava — PR
Tel: (42) 3621-7800
E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo
Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro S]
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ANEXO I

MODELO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A/O (Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal, vem requerer sua habilitagdo, em
cumprimento ao disposto no Edital de Cotagéo Prévia de Precos - Divulgacao Eletrénica n° 016/2020,
para fins de participacéo no processo licitatério em epigrafe, declarar, sob as penas da lei, ndo possuir
em nosso quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos nos termos do inciso XXIll, do art. 7°, da Constituicdo
Federal.

Local e data.

Empresa (Identificagcéo)
Assinatura do representante legal
(Indicar nome e cargo)

CEP 85010-250 - Guarapuava — PR
Tel: (42) 3621-7800
E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo
Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro S]
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MODELO

ATESTADO DE VISITA TECNICA

(Nome da Empresa), (CNPJ N.°), por seu representante legal, vem requerer sua habilitacdo, em
cumprimento ao disposto no Edital de Cotacao Prévia de Precos n°® 016/2020, para fins de participacéo
no processo licitatorio epigrafe, declarar, sob as penas da lei, que o(a) Sr.(a) (NOME DO
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA EMPRESA), Eng.° Civil/Arquiteto, devidamente inscrito no
CREA/PR 000.000/D ou CAU/PR 000.000, Técnico Responsavel pela Empresa CONSTRUTORA
XXXXX LTDA., visitou o (O LOCAL DA OBRA — endereco completo) e obteve conhecimento de todas
as condic¢@es fisicas do local onde sera executada a obra, bem como recebeu e/ou obteve acesso a
todos os documentos e tomou conhecimento de todas as informacgdes para o cumprimento das
obrigacbes do objeto da presente Cotacdo, bem como, tomou conhecimento de todos os projetos
arquitetdnico, estrutural e complementares.

Local e data.

PROFISSIONAL DA EMPRESA
Eng.° Civil - CREA/PR 000.000/D
Arquiteto — CAU/PR 000.000

CEP 85010-250 - Guarapuava — PR
Tel: (42) 3621-7800
E-mail: administracao@hospitalsaovicente.org.br

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo
Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 — Centro S]
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