SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

ASSOCIAGAO Dr. BARTHOLOMEU TACCHINI
Contrato de Repasse n° 835991/2016/MS/CAIXA

COTAGAO PREVIA DE PREGOS - DIVULGAGAO ELETRONICA N®1.835991 2017

OBJETO: REFORMA DA UNIDADE DO CENTRO OBSTETRICO
DO HOSPITAL TACCHINI DE BENTO GONCALVES/RS

IMPORTANTE:

3. As propostas e demais documentagiao DEVEM ser entregues pessoalmente no
Setor de Manutengao do Hospital Tacchini ou pelo Correio (via Sedex/AR) até a
data final (item 2), na Rua Doutor José Mario Ménaco, 358. Centro em Bento |
Gongalves/RS - CEP 95700 068, aos cuidados de Marcos Pilotti.

4. Na proposta deve constar o CNPJ do Prestador de Servigos que, se vencedor,
emitira a(s) Nota(s) Fiscal(is) e recebera o crédito em conta bancéaria, por OBTV
— Ordem Bancaria de Transferéncia voluntaria, do MESMO CNPJ, via SICONV. |

5. E-mail para informagdes: marcos.pilotti@tacchini.com.br

6. Fone: (54) 3455-4157 com Eng. Marcos Pilotti.
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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COTAGAO PREVIA DE PREGOS - Divulgagio Eletrénica N° 1.835991 2017

TIPO: EXECUGAOQ INDIRETA POR EMPREITADA POR PREGO GLOBAL

A ASSOCIAGAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI, entidade privada sem fins
lucratives, inscrita no CNPJ sob o n° 87.547.444/0001-20, com sede na Rua José Mario Ménaco,
358, Centro em Bento Gongalves — R3, CEP 95700-068, torna publico para o conhecimento dos
interessados, que realizard a Cotacdo Prévia de Pregos - Tipo Execugdo Indireta por
Empreitada por Preco Global, no Ambito do Contrato de Repasse n® §35991/2016 (SICONVY),
celebrado com a Unido Federal por intermédio do Ministério da Salde, representado pela Caixa
Econdmica Federal, objetivando a Reforma do Centro Obstétrico da Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini. A presente Cotagdo Prévia de Preco sera regida pelo Decreto n®. 6.170 de
25 de julho de 2007, pelas Portarias Interministeriais n® 424 CGU/MF/MP, de 30 de dezembro de
2016 e suas alteragdes, e Portaria n° 507 MPOG/MF/CGU, de 24 de novembro de 2011, bem como
subsidiariamente a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

01 - OBJETO:

1.1 - O objeto da presente contratagdo é a execucio de obras para a reforma da Unidade do
Centro Obstétrico do Hospital Tacchini, em Bento Gongalves, com o fornecimento de material e
méo-de-obra.

1.2 — Segue em anexo projetos, orcamento estimado e discriminado da obra, cronogramas fisico-
financeiros, memorial descritivo e minuta do contrato, os quais fazem parte integrante deste Termo
de Referencia e devem ser obedecidos para a execugéo do objeto.

02 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1 - A presente contratacio visa cumprir a meta do referido Contrato, conforme consta no Termo
de Referéncia e/ou Plano de Trabalho que acompanham o Termo de Contrato n° 835991/2016
(SICONV) celebrado entre o Ministério da Salide e a Associagéo Dr. Bartholomeu Tacchini, _

03 - DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS
3.1 — O regime de execucéio dos servicos serd por execugdo indireta por empreitada por prego
global.

04 - DOS PRAZOS
4.1 - Os servigos devero iniciar-se em 01 (um) dia apds o recebimento da Ordem Servico,
expedida pelo Setor de Manutencéo do Hospital Tacchini. '
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05 - CONDIGOES DE PARTICIPAGAQ

5.1 - Poderéo participar do presente. Termo de Referéncia - Cotagéo Prévia de Precos a pessoa
juridica devidamente habilitada a executar os servigos objeto desta Cotag@io Prévia de Pregos,
formalmente escolhida e convidada ou legitimamente interessada.

06 - DAS RESTRIGOES DE PARTICIPAGAO

6.1 - Nao poderio participar do certame as empresas que estiverem sofrendo penalidades impostas
por qualquer érgao/entidade da Administragdo Publica Municipal ou Federal, motivadas pelas
hipoteses previstas no Artigo 88 da Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alteragdes.

6.2 — Néo poderdo participar do certame, empresas que tenham em seu quadro de pessoal
pessoas que tenham sido condenadas por crime contra a Administragdo Publica ou o patrimonio
publico; eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; ou de lavagem ou
ocultacao de bens, direitos e valores, na forma do § 4° do artigo 11-B do Decreto n® 6.170, de 25 de
julho de 2007.

07 — DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA
7.1 — A proposta devera ser apresentada digitada em papel timbrado da empresa, naoc podera ter

emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razdo social, endereco
completo, telefone, os dados bancarios para recebimento dos valores, assim como ¢ n® de fax e e-
mail, devendo estar assinada pelo Representante Legal da Empresa e pelo Responsavel Técnico
da empresa participante, contendo necessariamente os pregos expressos em valor unitario e
valor total de material, valor unitario e valor total de miao-de-obra separadamente, o valor
total de material e valor total de mao-de-obra e o total geral, ja incluidas todas as obrigagdes
sociais e de protecdo aos seus empregados, bem como despesas com fretes, equipamentos,
equipamentos mecanicos, viaturas, recursos humanos e materiais, encargos fiscais, sociais,
comerciais, previdenciarios e trabalhistas e quaisquer outras despesas que se fizerem necessarias
ao cumprimento das obrigacbes contratuais decorrentes desta contratagio.

7.2 — A pianilha devera conter o detalhamento dos encargos sociais € do BDI que integram o
orgamento da obra, em cumprimento ao art. 7°§ 2° inciso I, da Lei n° 8.666/93, bem como
observar o disposto no Decreto n® 7.983, de 08 de abril de 2013 na elaboracio da planilha.

7.3 - A proposta devera ser entregue de 12:12.20 hs, no endereco da
ASSOCIAGAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINVSETOR DE MANUTENGAO - Rua Doutor José
Mario Ménaco, 358, Centro, em Bento Goncalves/RS CEP 95700-068 aos cuidados do Eng.
Marcos Pilotti, ou ser enviado através do Correio com aviso de Ar/Sedex, no mesmo endereco,
devendo o Proponente confirmar junto ao Hospital Tacchini o recebimento da documentagﬁzéf

o,

=2 TACCHINI =2 SAO ROQUE

W=E oseTaL a HOSPITAL

Rua José Méaric Monaco, 358 - Fone (54) 3455-4333 Av. Presiderte Ken 3473 - Fone (54 34619200 _

Bento Gongalves - RS - CEP 95700-066 e el 43 rore &) TUDO PARA VOCE SEISENTIR BEM
E-mail; tacchini@tacchini.com.br - Sitenwww.haspitaltacchini.com.br £-mail: nospitaisacroque@iacchinicom br - Site: wwwhbst.com.br

ANS-n® 34255-6

1-085



= = TACCHINI ,

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

7.4 - Em anexo a proposta, deve ser apresentado o Contrato Social, 0 CNPJ — Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica, copia das certides que comprovam a hoa regularidade da empresa junto aos
érgéos publicos, sendo elas: Fazendas Federal, Estadual e Municipal (com excecéo do DF); FGTS;
INSS (em caso de propostas enviadas por e-mail, todas as certiddes podem ser enviadas em um
Unico arquivo em formato digitalizado “pdf’ para o enderego marcos.pilotti@tacchini.com.br). A
empresa ndo pode estar registrada no CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e
Suspensas) http:.//www.portaldatransparencia.gov.br/ceis.

7.5 - Em anexo 3 proposta, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) Prova de Inscrigéo ou registro da empresa e dos responséveis fécnicos junto ao CREA dentro
do prazo de validade.

b) Decfaraga"o assinada pelo Representante Legal da empresa proponente, sob as penas da lei de
que a empresa ndo possui em seu quadro funcional, menores de idade, na forma do inciso V do
artigo 27 da Lei n°® 8.666/93 com suas posteriores alteragses.

c) 'Declaraga"o assinada pelo Representante Legal da empresa proponente, declarando que nédo
possw em seu quadro societario, servidor publico da ativa, ou empregado de empresa pubhca ou
de soc:edade de economia mista.

d) Apresentar, junto a proposfa, um (01) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa
juridibé de direito publico ou privado, que comprove que o Proponente executou obras ou servicos
de caracteristicas semelhantes as do objeto deste Termo de Referéncia — Cotacdo Prévia.

e) Apresentar comprovante de visita técnica ao local da realizacdo dos servigos, fornecida pelo
Hospital Tacchini, a qual devera ser realizada pelo Responsavel Técnico do Proponente, que
comprove que o Proponente teve ciéncia do local e das condigbes do servigo.

d.1) A visita técnica deverd ser agendada no Sefor de Manutengdo do Hospital Tacchini através
do e-mail marcos.pilotti@tacchini.com.br, ou pelo fone (54) 3455 — 4157 com o Eng. Marcos Pilotti
durante o horério comercial.

08 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

8.1- O juigamento das propostas sera realizado em fungéo do tipo menor prego, classificando-se
em primeiro lugar o Proponente cuja proposta estiver de acordo com as especificagbes deste
Termo de Referéncia e ofertar o menor prego global.

8.2 - Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as especificagbes desta COTACAOQ;
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b) Que apresentarem pregos irrisorios, de valor zero ou pre¢os excessivos, inexequiveis ou precos
incompativeis com os valores de mercado para aquele dado servico.

¢) Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem néo prevista nesta COTACAO, nem prego ou
vantagem bhaseada nas ofertas dos demais licitantes, ressalvadas as excec¢des previstas no § 3° do
art. 44 da lei de Licitagdes;

d) Se a proposta de menor valor n&o for aceitdvel, ou se o fornecedor ndo atender as exigéncias
previstas neste documento, a Comisséo Permanente de Licitagbes & Compras, examinara a
proposta subsequente, verificando a sua compatibilidade e a regularidade do participante, na ordem
de classificagdo e assim sucessivamente, até a apuracio de uma proposta que atenda as
exigéncias.

e) Havendo empate entre as propostas de menor pre¢o, serdo convocadas para sorteio;

f) Se a proposta de menor valor estiver acima do valor aprovado no projeto para a referida obra, a
empresa sera consultada no ato de realizacio do certame, a reduzir o valor de sua proposta para o
valor disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a empresa sera desclassificada e as
demais, consultadas na ordem de classificagao.

g) o resultado da avaliagao das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por oficio; sendo
assim, € fundamental que o Participante informe o e-mail na proposta; ou ainda, sera publicado no
site institucional (www.tacchini.com.br).

09 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 - Para os Recursos Administrativos serdo observadas as normas previstas pelo Art. 109 e seus
Incisos e Paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes, devendo o0s recursos serem enviados
pelo e-mail: marcos. pilotti@tacchini.com.br

9.2 - E de responsabilidade do Recorrente confirmar o recebimento do recurso através do fone:
(54) 3455 - 4157.

10 - DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

10.1 — Esgotados todos os prazos recursais, o Hospital Tacchini, no prazo de 05 (cinco) dias,
convocara 0 vencedor para assinar o contrato, sob pena de decair o direito 4 contratagdo, sem
préj_uizb das sangfes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes.

10.2 — O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma vez pelo mesmo p"’eriodo,
desde que seja feito de forma motivada. :

/l/
| 5

Rua José Mario Ménaco, 358 - Fone {54) 3455-4333 Av. Prasi - 8200 .
Bento Gongalves - RS - GEP 95700-068 £ regdenls Kennedy, 343 _ Fon (o) 3461 TUDO® FARA VOCE SE §ENTIR BEM

E-mai: tacchini@tacshini.com.br - Site:www.hospitaltacchini.com.br E-mail: hospitalsacroque@tacchint.com.br - Ste: wwwhbsr.com.or

== TACCHINI

HOSPITAL

2 " SAO ROQUE

HOSPITAL

ANS-n® 34255-6

T-085



** TACCHINI s

SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

10.3 — Se, deniro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, o Hospital Tacchini convocara os
Proponentes remanescentes, na ordem de classificagio, para a assinatura do contrato, em igual
prazo e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos
atualizados conforme previsto nesta Cotagao Prévia, ou entdo revogara a licitacdo, sem prejuizo da
aplicag@o da pena de multa no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11- DO PAGAMENTO
11.1 = O pagamento sera efetuado por medi¢bes mensais apés aprovagéo pela Caixa Econdmica
Federal.

11.2. - Serdo efetuadas duas medigdes durante o prazo de execuc¢ao da obra, sendo que a primeira
medicdo ocorrera quando houver sido concluida 70% (setenta por cento) da obra, € a segunda
medicdo apo6s a conclusio da obra.

11.3. - Para fins de pagamento da primeira medigao, apds aprovagao da Caixa Econdmica Federal, o
Contratado recebera 50% (cinquenta por cento) do valor, ficando o saldo de 20% para ser pago por
ocasiao da segunda medicao.

11.5 - A CONTRATADA submete-se as exigéncias, descontos e/ou retengfes exigidos pelo INSS,
ISS e IR quando for o caso.

11.6 - As notas fiscais emitidas pela CONTRATADA deverdo estar de acordo com os valores
unitarios e totais, bem como os valores de material e mao-de-obra, quando for o caso, constantes
na planilha da proposta da CONTRATADA, que fica fazendo parte integrante do presente confrato
independentemente de transcri¢o ou anexacio.

11._7; - O pégament_o da parcela devida estara condicionado a apresentacéo pelo CONTRATADO da
Nota Fiscal correspondente e da GFIP do periodo com a apresentagio das guias quitadas do FGTS
e do INSS dos empregados.

11.8 - O Termo de Recebimento Definitivo da obra ora contratada, sera lavrado se tiverem sido

atendidas todas as solicitagbes do CONTRATANTE, referente a defeitos ou imperfeigbes que
venham a ser verificadas em qualquer momento das obras e servigos e apés solucionadas todas as

reclamagdes porventura feitas.
6
' ® :gﬂ
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12 - NOTA FISCAL
12.1. A CONTRATADA, ac emitir a(s) Nota(s) Fiscal(is), devera incluir no campo “Informacdes
Complementares”, os seguintes dizeres:

“ ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE / ACAO
2015.8535 / PO - 0000 / HOSPITAL GERAL E ESPECIALIZADO / CONTRATO DE REPASSE /
EMENDA PARLAMENTAR - CODIGO DO PROGRAMA 3600020160032 CONTRATO DE
REPASSE n° 835991/2016/MS/CAIXA.”

13. DAS SANGOES

13.1 - Pela inexecucio total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia em caso de pequenas irregutaridades.

b) Multa de 5% (cinco por cento) calculada sobre o valor total do objeto, em caso de
inadimplemento de quaisquer disposi¢tes contratuais, inclusive o atraso na conclusao dos servicos,
até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

¢).Pelo atraso, de mais de 15 (quinze) dias na conclus@o da obra, sera aplicada multa de 10% (dez
por cento), calculada sobre o valor total do objeto.

14 - VALOR DISPONIVEL PARA A EXECUGAO DA REFORMA DO CENTRO OBSTETRICO

14.1 - Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo correrao a conta do Contrato
de Repasse n° 835991/2016/MS/CAIXA, via SICONV.

15 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

15;1' - A _CONTRATANTE se obriga a proporcionar 4 CONTRATADA todas as condigbes
necessarias ao pleno cumprimento das obriga¢des;

15.2 - Fiscalizar @ acompanhar a execucdo da obra.

15.3 - Comunicar 2 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacuonada com a execucdo dos
senngos dlllgenmando nos casos que exijam providéncias corretivas.

15.4 - Providenciar o pagamento a CONTRATADA, na forma e condigbes estabelegias no
Contrato. :
(1/
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16 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

16.1 - Por ocasi&o da assinatura do contrato, a CONTRATADA devera apresentar a relacéo de
funciondrios pertencentes ao seu quadro funcional, que fardo parte da execucdo do objeto
contratado, com a respectiva comprovagdo do cargo ou fungao, assinada pelo Representante Legal
e pelo Responsavel Técnico da CONTRATADA.

16.2 — Efetuar o registro das obras no CREA/RS de acordo com a legislagao vigente

16.3- Executar o objeto contratual de conformidade com as condi¢des e prazos estabelecidos na
proposta no local indicado pela CONTRATANTE;

16.4 — Adotar todos os cuidados necessarios durante as fases de execugéo da obra, sendo que
apos o término dos servigos a CONTRATADA devera retirar todo e qualquer tipo de material
proveniente da obra que possa causar acidentes aos usuarios do local, inclusive os entulhos.

16.5 — Manter na obra um preposto para representa-la.
16.6 — Cumprir e fazer cumprir as normas de medicina e seguranga do trabalho.

16.7- Assegurar a perfeita execugao das obras, sua protecdo e conservacao até o recebimento
definitivo da obra.

16.8 — Permitir e facilitar a Fiscalizag@o a inspecéo aos locais das obras em qualquer dia e hora,
devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados por esta.

16.9 - Responsabilizar-se pela qualidade das obras, materiais e servicos executados, inclusive
promovendo as readequacGes, corre¢Oes e substituigbes as suas expensas os servigos defeituosos
que nao estejam em conformidade com as especificacées da CONTRATANTE.

17.10 - Adotar todas as medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus operarios e terceiros, com o fornecimento dos Equipamentos de Protecdo
Individual aos seus empregados, assim como todas as medidas relacionadas ao seguro de seus
empregados contra tais danos, ficando sempre responsaveis pelas consequéncias originais por
acidentes que se verificarem na prestagcio do servico.

17.11 - Assumir todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre a obra contratada,
correndo por sua conta exclusiva a quitagio destes tributos.

17.12 — Assumir as obrigacOes decorrentes da Legislagdo Trabalhista e da Previdéncia Social
resultante da contrataclo da obra aqui ajustada, competindo-lhe exclusivamente, tais obrigagGes.
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17.13 - A CONTRATADA devera atender todas as normas e procedimentos estabelecidos na
Portaria n® 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, incluindo as altera¢des posteriores, bem
como atender ao Capitulo V do Titulo | da CLT e as disposi¢bes constantes na Lei n® 6.514/77 e
todas as demais normas que se referem a legislagao trabalhista.

17.14 — A CONTRATADA ¢é responséavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros decorrentes da execucao do contrato.

17.15 - Trabalhar aos sabados, domingos e feriados, quando solicitado pelo CONTRATANTE;

17.16 — Identificar a obra com placa segundo o modelo constante no Manual Visual de Placas
Adesivos de Obra, em anexo, durante o periodo de duragéo da obra, devendo ser afixada em local
a ser definido pela CONTRATANTE, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados a partir da
autorizagdo do Hospital para o inicio dos trabalhos, sob pena de suspenséo da liberacdo dos
recursos financeiros, observadas as limitagbes impostas pela lei Eleitoral n] 9.504, de 30 de
setembro de 1997.

18 — DA GARANTIA DA OBRA

18.1 — Objeto da presente Contratacéo, devera ter garantia de 05 (cinco) anos, contados do
recebimento Definitivo da Obra, ficando a CONTRATADA responsavel pela solidez e seguranca
das obras executadas, assim como em razdo dos materiais empregados e os defeitos constatados
nos servigos por ela executados, deveréo ser reparados no prazo estabelecido na comunicagao do
CONTRATANTE. Caso esta nio ocorra, o Hospital Tacchini se responsabilizara pela execugdo do
servico, cobrando-o da CONTRATADA.

19 - DISPOSICOES GERAIS

19.1- As condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia a Cota¢do Prévia de Precgos
consubstanciam-se no Contrato e nas autorizacbes oficiais de servigo, independentemente de
estarem nela transcritas.

19.2 - A néo observancia de qualquer item desta Cotac&o Prévia implicara na desclassificagao da
empresa Concorrente.

19.3 - Fica a Concorrente ciente de que a simples apresentacdo da proposta indica que esta tem
pleno conhecimento dos elementos da presente cotagéo, bem como de todas as condigdes gerais e
da legislacdo especificas a4 matéria, ndo podendo invocar nenhum desconhecimento quanto aos
m_esrhos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento da prestagéo de servigo.

20 - ESCLARECIMENTOS
201 - |nformagoes e esclarecimentos a respeito desta Cotag@o Prévia de Pregos, poderdo ser
obtidos junto ao Setor de Manutengao da Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini, sito nar l}"a Dr.
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SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

José Mario Ménaco, 358 em Bento Gongalves/RS, fone (54) 3455-4157 com Eng. Marcos Pilotti
ou através do e-mail: marcos.pilotti@tacchini.com.br

20.2 - Fica eleito o Forum da Comarca de Bento Gongalves, para julgamento de qualquer questao
judicial resultante desta Cotagao Prévia de Precgos.

Superintendente Executivo
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