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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2023

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS - TIPO
MENOR VALOR POR ITEM

1. PREAMBULO

O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MT, por meio de sua
pregoeira oficial, designada pela Resolugdo n.°002/2023, de 02/01/2023, torna
publico para conhecimento dos interessados que realizard Licitacdo na
Modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS, do tipo MENOR VALOR POR
ITEM, visando & formacdo de ata de REGISTRO DE PRECOS, mediante as condic¢des
estabelecidas no presente instrumento convocatdério e seus anexos, dJue se
subordinam as normas gerais da Lei n° 10.520/02, Lei n°® 8.666/93, e suas
alteracdes, e no que couber, no Decreto Estadual n°® 7.217/06.

Data: 15 de margo de 2023

Credenciamento: 14h até as 14hlOmin.

Recebimento dos Envelopes: 14hlOmin.

Local: Sede do Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso, situada na Rua
Jodo Pessoa, n°® 1.357, Centro A, no Municipio de Rondondépolis/MT.

Os Envelopes referentes & PROPOSTA DE PRECOS e aos DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
serdo recebidos pela Pregoeira em Sess&o Publica marcada para o dia, hora e
enderego supramencionado.

2. OBJETO DA LICITAGAO

2.1. Registro de precos para EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS E EXAMES DE RAIO-X, RESSONANCIA
MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, CINTILOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,
APLICACAO DE CONTRASTE E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS, COM O FITO DE ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PODENDO SER PRORROGADO NA FORMA DA LEI. Servicos a
serem realizados por pessoa Jjuridica com ©profissionais capacitados e
autorizacdo legal para a atuacdo no ramo de atividade pertinente ao objeto da
licitacdo e em conformidade com requisitos e condig¢des constantes neste Edital
e seus anexos e de acordo com as exigéncias descritas no Termo de Referéncia
n® 005/2023 (Anexo I).

3. TERMO DE REFERENCIA

3.1. Foi elaborado pela Secretdria Executiva do CORESS/MT, Sra. EULICE IDALINA
DE ALMEIDA, o Termo de Referéncia n.° 005/2023 (Anexo 1I), constante do
Processo Administrativo n. 005/2023, o qual servird de base para todo o
procedimento licitatério.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As eventuais despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta Licitacéo,
correrdo pela seguinte dotacdo orcamentaria:
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Orgéo: Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso 02
Unidade: Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso 001
Funcéo: Saude 10
Sub Funcéo: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 302
Programa: Complemento as Ac¢des do SUS 7030
Projeto/Atividade: Manutencdo e encargos com 0 CORESS/MT 2002
Elemento de Despesa: | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 3.3.90.39
Desdobramento: Servi¢cos Médicos Hospitalares 50.00.00

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CERTAME LICITATORIO

5.1. Poderdo participar do Pregdo as empresas interessadas, que atenderem a
todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que tenham ramo de atividade
pertinente ao objeto desta licitacéo.

5.2. Os interessados em participar da presente licitacdo deverdo apresentar a
documentacdo original (acompanhada das respectivas coépias) ou fotocdpias das
mesmas autenticadas em cartédrio.

5.2.1. S6 serdo aceitas coédpias legiveis.

5.2.2. N&o serdo aceitos documentos com rasuras, especialmente nas
datas

5.2.3. A Pregoeira reserva-se o direito de solicitar o original de

qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.

5.2.4. Os documentos em coédpias simples poderdo ser autenticados pela
pregoeira ou membros da equipe de apoio antes da sessdo publica ou no
ato da sessdo publica de entrega dos envelopes e disputa de lances,
desde que acompanhados dos originais.

5.3. As validades para os documentos apresentados serdo aquelas constantes de
cada documento ou estabelecidos em lei.

5.3.1. Nos casos omissos, a Pregoeira considerard como prazo de validade
aceitavel o de 90 (noventa) dias contados da data de sua emisséo.

5.4. N&o serd admitida nesta licitacdo a participacdo de empresas:

5.4.1. Que se encontrem sob faléncia, insolvéncia, concurso de credores,
dissolugdo ou liquidacéo.

5.4.2. Pessoas Juridicas que foram penalizadas administrativa ou
criminalmente em funcdo de infracdes ambientais.

5.4.3. Inidbéneas ou punidas com suspensdo por oérgdo da Administracéo
Puiblica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal,
desde que o Ato tenha sido publicado na imprensa oficial ou registrado
no Cadastro de Fornecedores do Estado, conforme o caso, pelo 6érgdo que o
praticou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo.

5.4.4. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.
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5.4.5. Pessoas Juridicas que inadimpliram contratos ou ordens de
fornecimento firmadas junto a este Consércio.
5.4.6. Empresas que possuam, entre seus sbécios, dirigentes ou

empregados, servidores do Consdércio Regional de Saude Sul de Mato
Grosso, nos termos do art. 9° da Lei n. 8.666/93.

5.5. A simples apresentacdo da proposta comercial corresponde a indicacdo, por
parte da licitante, de que inexistem fatos que impecam a sua participacdo na
presente licitacdo, eximindo assim a Pregoeira e sua equipe de apoio do
disposto no art. 97 da Lei n. 8.666/93.

5.5.1 Fica a licitante obrigada a informar, sob as penalidades cabiveis,
a superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo, se este ocorrer apds
a abertura do certame.

5.6. A entrega da proposta comercial implica nos seguintes compromissos por
parte da licitante:

5.6.1. Estar ciente das condicbées da licitacéo;

5.6.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados;

5.6.3. Fornecer quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Pregoeira;

5.6.4. Manter, durante toda a execucdo do eventual contrato, em
compatibilidade com as obrigag¢des por ele assumidas, todas as condigdes
para habilitacdo exigidas na licitacéo.

5.7. A participagdo neste Pregdo implica no reconhecimento pela Licitante de
que conhece, atende e se submete a todas as cléausulas do presente Edital e
respectivos Anexos, bem como as disposigdes legais aplicdveis a matéria.

6. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO DO EDITAL

6.1. Decaird do direito de pedir esclarecimentos ou impugnar os termos deste
Edital aquele que n&o o fizer até 02 (dois) dias uteis antes da data designada
para a abertura dos envelopes, ou seja, até as 14h do dia 15/03/2023 apontando
de forma clara e objetiva as falhas ou irregularidades que entende viciarem o
mesmo.

6.1.1. As peticdes deverdo ser protocoladas, devidamente instruidas
(assinatura, endereg¢o, razdo social, telefone para contato e e-mail),
diretamente com a Pregoeira Oficial deste Consdércio, que tem o prazo de
24 (vinte e quatro) horas uteis para respondé-las.

6.2. Se a impugnacdo ao edital for reconhecida e julgada procedente, seréo
corrigidos os vicios e, caso a formulacdo da proposta seja afetada, nova data
serd designada para a realizacdo do certame.

6.3. Ocorrendo impugnacdo de cardter meramente protelatdrio, ensejando assim o
retardamento da execucao do certame, a autoridade competente podera,
assegurado o contraditdério e a ampla defesa, aplicar a pena estabelecida no
artigo 7° da Lei n. 10.520/02 e legislacédo vigente.
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6.4. Quem impedir, perturbar ou fraudar, assegurado o contraditdério e a ampla
defesa, a realizacdo de qualquer ato do procedimento licitatdério, incorrerd em
pena de detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa, nos termos do
artigo 93, da Lei 8.666/93.

6.5. No caso de auséncia de solicitacdo de esclarecimentos e impugnacdo do
Edital e seus anexos pressupde-se que o0s elementos constantes deste Edital séo
suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente qualquer
reclamacdo.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. No horario previsto no preadmbulo deste edital, cada empresa licitante
poderd credenciar apenas um representante (ANEXO III), o gqual deveré
identificar-se Jjunto a Pregoeira, quando solicitado, exibindo a respectiva
Cédula de Identidade ou documento equivalente e comprovando, por meio de
instrumento préprio, poderes para formulacdo de propostas (lances verbais),
oferta de descontos e para a préatica dos demais atos inerentes ao certame.

7.2. Se a empresa for representada por procurador, faz-se necessario o
credenciamento através de outorga por instrumento publico ou particular, neste
ultimo caso, com firma reconhecida em cartdério, com mencdo expressa de que lhe
confere amplos poderes, inclusive para formular ofertas e lances de precgos,
para recebimento de intimacdes e notificagdes, desisténcia ou nédo de recursos,
bem como demais atos pertinentes ao certame.

7.2.1. Deverd acompanhar a Procuragdo cdbdépia do Ato Constitutivo
(contrato social, registro e outros documentos legalmente aceitos), a
fim de demonstrar que o outorgante possui poderes para tal.

7.3. Fazendo-se representar a licitante pelo seu sdbécio-gerente, diretor ou
proprietdrio, deverd comprovar ser o responsavel legalmente, podendo assim
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

7.4. Caso haja a substituicdo do representante, deverd o novo representante,
exibir documentos probatdérios de sua atual condicdo, para que a licitante
possa participar das demais fases do procedimento licitatério.

7.5. Cada credenciado poderd representar apenas uma empresa licitante.

7.6. A falta ou incorrecdo dos documentos mencionados nos itens 7.2.e7.3ndo
implicard a exclusdo da empresa em participar do certame, mas impedird o
representante de manifestar-se na apresentacdo de lances verbais e demais
fases do procedimento licitatério, enquanto n&do suprida a falta ou sanada a
incorrecéo.

7.7. A Carta de Credenciamento (ANEXO III), com a apresentacdo da respectiva
Cédula de Identidade ou documento equivalente e a Declaracdo de cumprimento da
Habilitacdo (ANEXO V), deverd vir FORA DOS ENVELOPES de “Documentos de
Habilitac&o” e “Proposta de Precos”, sendo apresentados a Pregoeira gquando
solicitados.
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7.8. A microempresa e empresa de pequeno porte gque quiser usufruir dos
beneficios concedidos pela Lei Complementar n°® 123/2006 deverd apresentar
Certidédo Simplificada emitida pela Junta Comercial ou Cartdério competente
certificando a situacdo da empresa de enquadramento ou reenquadramento de ME e
EPP.

7.9. 0Os representantes das empresas credenciadas deverdo apresentar ainda
Consultas quanto a existéncia de registros impeditivos da contratacdo, em
atencdo ao art. 97, caput e paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/1993, disponivel
através do link https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

Obs. A data de emissdo das consultas ndo deverdo exceder o prazo maximo de
10 (dez) dias anteriores a data da realizacdo da sessdo de recebimento dos
envelopes.

7.10. Os documentos de credenciamento deverdo ser entregues separadamente dos
envelopes de n.° 01 e 02, serdo retidos pela Pregoeira e equipe de apoio e
juntados ao processo licitatério.

7.10.1. Todos os documentos apresentados por ocasido do credenciamento,
ndo precisam ser reapresentados e/ou estar em duplicidade na fase de
habilitacédo;

7.11. DAS SITUAGCOES ESPECIAIS NO ATO DO CREDENCIAMENTO:

7.11.1. Na hipdétese dos documentos que comprovam a regularidade da
outorga de credenciamento (estatuto, contrato social, etc.), a
declaracdo de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacd&o ou
qualguer outro documento referente a fase de credenciamento, gque por
equivoco esteja dentro do envelope de “Proposta de Precos” ou de
“Documentos de Habilitacd&o”, os mesmos poderdo ser retirados dos
respectivos envelopes, pelo prdéprio representante, que procederd ao novo
lacramento dos mesmos.

7.11.1.1. O representante da empresa licitante, com a devida
autorizacdo da Pregoeira, deverd abrir o envelope na frente de todos
os demais licitantes, retirar o documento e lacrar o envelope
novamente, requerendo gque o0s presentes aponham a sua assinatura,
devendo o ocorrido ser devidamente relatado na ata;

7.11.2. Na fase de credenciamento serd permitido ao representante da
licitante tirar as <cdépias de documentos necessarios, porventura
retirados dos envelopes de proposta e/ou de habilitacéao.

7.11.3. A pregoeira ou a equipe de apoio poderdo conferir os documentos
referentes ao credenciamento antes da abertura da sessdo, e lancar o
respectivo carimbo de “confere com o original”.

8. APRESENTAGCAO DOS ENVELOPES

8.1. Declarada aberta a sessdo pela Pregoeira, o representante da licitante
entregard, simultaneamente, os dois envelopes ndo transparentes e lacrados, um
contendo a PROPOSTA DE PRECOS e outros DOCUMENTOS DE HABILITAGAO,
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independentemente de credenciamento, ndo sendo aceita, a partir desse momento,
a participacdo de novos licitantes.

8.2. O envelope contendo a PROPOSTA DE PRECOS devera ser entregue fechado,
carimbado e rubricado nos fechos, e ter expresso em seu exterior,
destacadamente, as seguintes informacdes:

PROPOSTA DE PRECOS

CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E N. DO CNPJ DA LICITANTE.
ENDERECO COMPLETO DO LICITANTE, TELEFONE E E-MAIL.

8.3. 0 envelope contendo os DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO deverd ser entregue
fechado, carimbado e rubricado nos fechos, e ter expresso em seu exterior,
destacadamente, as seguintes informacdes:

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E N. DO CNPJ DALICITANTE.
ENDERECO COMPLETO DO LICITANTE, TELEFONE E E-MAIL.

8.4. Inicialmente, serd aberto o Envelope de PROPOSTA DE PRECO e, apds, o
Envelope de DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

9. DA PROPOSTA DE PRECO

9.1. A PROPOSTA DE PRECO deverd ser emitida em 01 (uma) via, impressa em papel

timbrado da licitante, em 1lingua portuguesa, sendo datada, assinada e
carimbada por pessoa com poderes para assumir obrigacgdes em nome da empresa
(proprietdrio, dirigente, sdbécio-gerente ou mandatdrio), redigida com clareza,

sem emendas, rasuras, ressalvas ou entrelinhas, sem alternativas de precos ou
qualquer outra condig¢do que induza a classificacdo a ter mais de um resultado
e, ainda, contendo:

9.1.1. Uma unica cotacdo, contendo valores unitdrios e totais, em moeda
corrente nacional, expressos em algarismos e por extenso. Em caso de
divergéncia entre os valores unitédrios e totais, serdo considerados os
primeiros, e entre os valores expressos em algarismo e por extenso, sera
considerado este ultimo.
9.1.2. Folha de identificacdo da 1licitante, contendo: Razdo ou
Denominacdo Social, endereco completo, telefone/fax, numero do CNPJ/MF
e, se possivel, numero da conta corrente, agéncia e respectivo banco,
praca de pagamento e endereco eletrdnico.
9.1.3. O Prazo de eficécia da proposta, o gqual ndo poderd ser inferior a
60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua apresentacéo.
9.1.3.1. A proposta que omitir o prazo de validade serd considerada
como valida pelo periodo de 60 (sessenta) dias a contar da data de
sua apresentacao.
9.1.4. O prazo de inicio da execugdo do servico, objeto da presente
licitacdo, que ndo poderad ser superior a 02 (dois) dias Uteis, contados
a partir da assinatura do contrato.
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9.1.5. Declaracdo de que na sua proposta, os valores apresentados
englobam todos os custos operacionais da atividade, incluindo frete,
seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas,
diretas e indiretas, inclusive, porventura, com servicos de terceiros,
incidentes e necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital
e seus Anexos, sem que caiba ao proponente direito de reivindicar custos
adicionais.

9.2. Quaisquer tributos, despesas e custos, diretos ou indiretos, omitidos na
proposta ou incorretamente cotados que ndo tenham causado a desclassificacgéo
da mesma por caracterizar preco inexequivel no julgamento das propostas, serédo
considerados como inclusos nos prec¢cos, ndo sendo considerados pleitos de
acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto deste pregdo ser
executado, sem 6nus adicionais.

9.3. A nédo identificagdo na Proposta do nome do responsavel abaixo da
assinatura ndo constitui motivo de desclassificacdo da licitante, contudo esta
informacédo deverd ser fornecida na fase de julgamento.

9.4. Os valores ofertados devem ser compativeis com os precos praticados no
mercado sob pena de desclassificacgdo da proposta.

9.5. Nao serd admitida proposta que apresente precos simbdlicos, irrisdérios ou
de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos de mercado, acrescidos
dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatdério ndo tenha estabelecido
limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalagdes de
propriedade da prépria licitante, para os quais renuncie a parcela ou a
totalidade da remuneracéo.

9.6. A Pregoeira poderéa, caso Jjulgue necessario, solicitar maiores
esclarecimentos sobre a composigdo dos pregos propostos.

9.7. Apdbds apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

9.8. Em nenhuma hipdétese poderd ser alterada, quanto ao seu mérito, a proposta
apresentada, tanto no que se refere as condigdes de pagamento, prazo ou
quaisquer outras que 1importem em modificag¢do nos seus termos originais,
ressalvadas aquelas quanto ao pregco declarado por lance verbal ou as
destinadas a sanar evidentes erros materiais devidamente avaliadas e
justificadas a Pregoeira.

9.9. Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas:

9.9.1. Que ndo atenderem as especificacdes e exigéncias do presente
Edital e seus Anexos ou da Legislacdo aplicéavel.

9.9.2. Omissas ou vagas, bem como as que apresentarem irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar o julgamento.

9.9.3. Que impuserem condig¢des ou contiverem ressalvas em relacdo as
condicdes estabelecidas neste Edital.

9.10. A simples participacdo neste certame implica em:
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9.10.1. Plena aceitacdo, por parte da licitante, das condig¢des

estabelecidas neste Edital e seus Anexos, bem como dever de cumpri-las
correndo por conta das empresas interessadas todos os custos decorrentes
da elaboracdo e apresentacdo de suas propostas, ndo sendo devida nenhuma
indenizacdo as licitantes pela realizacdo de tais atos.

9.10.2. Dever de a empresa vencedora apresentar proposta atualizada em
até48 (quarenta e oito) horas, exceto no caso de justificativa aceita
pelo Consdércio Regional de Satde, que estabelecerd novo prazo.

9.10.3. Comprometimento de a empresa vencedora prestar os servicos
objeto deste pregdo em total conformidade com as especificag¢des do
Edital e seus anexos.

9.11. N&o serdo aceitas condig¢des e informacdes que ndo constarem na proposta
de precgos.

10. ANALISE DAS PROPOSTAS DE PREGCOS E DISPUTA DE LANCES VERBAIS

10.1. O critério de julgamento das propostas serd o de MENOR VALOR POR ITEM,
onde serd verificado o menor valor por item das propostas apresentadas.

10.2. Apdés a abertura dos envelopes contendo as propostas, a equipe de apoio
ordenéd-las-&4 em ordem decrescente de precos e em seguida identificard a
proposta de menor prec¢o, classificando o seu autor, cujo contetdo atenda as
especificagdes do Edital e em seguida as propostas com valores sucessivos e
superiores de até 10 (dez) pontos percentuais relativamente a de menor preco.

10.3. O contetdo das propostas do subitem anterior serd analisado,
desclassificando aquelas cujo objeto ndo atenda as especificagdes, prazos e
condigdes fixados no edital.

10.4. N&o havendo, no minimo, 03 (trés) propostas validas nos termos do
subitem 10.2. serdo selecionadas até trés melhores propostas e os seus autores
convidados a participar dos lances verbais, quaisquer que sejam 0s pPregos por
lote oferecidos nas propostas escritas.

10.5. A Pregoeira convidard individualmente as licitantes classificadas, de
forma sequencial, a apresentar lances verbals, que deverdo ser formulados de
forma sucessiva, em valores distintos e crescentes para o desconto sobre o
Valor de Referéncia.

10.5.1. Serd vedado, portanto, a oferta de lance com vista ao empate.

10.6. Os lances deverdo ficar adstritos a reducdo dos precos, ndo se admitindo
ofertas destinadas a alterar outros elementos da proposta escrita.

10.7. Quando convidado a ofertar seu lance, o representante da licitante
poderd requerer tempo, para analisar seus custos ou para consultar terceiros,
podendo, para tanto, valer-se de telefone celular e outros.

10.8. A auséncia de representante credenciado ou a desisténcia em apresentar
lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, implicard a exclusédo da
licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do preco apresentado por
ele, para efeito de ordenacdo das propostas.
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10.9. O encerramento da fase competitiva dar-se-& quando, indagados pela
Pregoeira, as licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos
lances.

10.10. Caso ndo se realizem lances verbails, serd verificada a conformidade
entre a proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacédo.

10.10.1. Ocorrendo a hipbdtese acima e havendo empate na proposta
escrita, a classificacdo serd efetuada por sorteio, na mesma sessdo.

10.11. Declarada encerrada a etapa de lances serdo classificadas as ofertas na
ordem decrescente de valor, consubstanciado nos descontos oferecidos.

10.12 N&o poderéd haver desisténcia dos lances ofertados.

10.13. A Pregoeira examinard a aceitabilidade da proposta, gquanto ao valor
apresentado pela primeira classificada, decidindo motivadamente a respeito,
podendo, para tanto, requerer a andlise da 4&rea demandante para dar mais
segurang¢a no processo de aprovacdo da proposta.

10.14. Sendo aceitdvel a oferta, serd verificado o atendimento das condicdes
habilitatérias da licitante que a tiver formulado.

10.15. Se a oferta ndo for aceitdvel, a Pregoeira examinard as ofertas
subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que
atenda todas as exigéncias.

10.16. Verificando-se, no curso da andlise, o descumprimento aos requisitos
estabelecidos neste Edital e seus Anexos, a licitante serd declarada
desclassificada pela Pregoeira.

11. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

11.1. Serd& considerada HABILITADA a licitante que apresentar os documentos a
seguir listados, observando que:

11.1.1. A licitante que declarar que cumpre os requisitos de habilitacéo
e ndo os cumprir serd INABILITADA e sujeita as penalidades legais.
11.1.2. Constituem motivos para INABILITAGCAO da licitante:
11.1.2.1.a n&o apresentacao da documentacdo exigida para
habilitacédo;
11.1.2.2.a substituicdo dos documentos exigidos para habilitacdo por
protocolos de requerimento;
11.1.2.3.a apresentacdo de documentacéao de habilitacéao que
contrariar qualquer dispositivo contido em Lei vigente e deste
Edital ou um de seus Anexos.

11.1.3. Os DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO poderdo ser apresentados em 01
(uma) via, documentacdo original ou reproduzidos por processo de cébpia
autenticada, reservado a Pregoeira o direito de solicitar o original de
qualquer documento sempre que tiver davida e julgar necessario.

11.1.4. A documentacdo deverd ser apresentada na ordem que segue abaixo:
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11.1.4.1. Habilitacdo Juridica;

11.1.4.2. Qualificacdo Técnica;

11.1.4.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista;

11.1.4.4. Qualificacdo Econdmico-Financeira;

11.1.4.5. Declaracdes exigidas neste edital conforme anexos IV, V,
VI, VII(se for o caso) e VIII.

11.2. A documentacdo relativa & HABILITAGAO JURIDICA, conforme o caso
consistird na apresentacdo dos seguintes documentos:

11.2.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual, acompanhado
da Cédula de Identidade do empresério;

11.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicgdo de
seus administradores;

11.2.3. Inscricdo do ato constitutivo no 6rgdo competente acompanhada,
no caso de sociedades civis, de prova de diretoria em exercicio;

11.2.4. Certificado para fins de comprovacdo de condicdo para exercer
atividades do ramo com a descricdo da atividade compativel com o objeto
em se tratando de Microempreendedor Individual-MEI;

11.2.5. Decreto de autorizacgdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacédo
para funcionamento expedido pelo Orgido competente, quando a atividade
assim o exigir;

11.2.6. A atividade da licitante constante nos documentos constitutivos
deve ser compativel com o objeto da licitacéo.

11.3. As empresas participantes desta licitacdo comprovarido QUALIFICAGAO
TECNICA para executar o objeto deste certame, mediante apresentacdo dos
seguintes documentos (artigo 30 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes):

11.3.1. Registro ou Inscrigdo de Pessoa Juridica junto a entidade

profissional.
11.3.2. Do (s) profissional (is) responsavel (is) pela execucdo dos
servicgos:

11.3.2.1. Comprovagdo de vinculo com o quadro permanente da empresa

mediante:
1) a devida anotacd&o na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), no caso de ser empregado;

2) contrato social, em se tratando de sdbécio ou diretor;

3) o contrato de prestacdo de servicos;

4) declaracdo de contratacdo futura do profissional responséavel pela
execucdo do servico acompanhada de declaracdo de anuéncia do
profissional, bem como a apresentacdo dos itens 11.3.2.2, 11.3.2.3 e
11.3.2.4. de todos os profissionais contratados para execucdo do
servico objeto do certame.

11.3.2.2. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso de Nivel
Superior compativel com o objeto contratual;

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br



CORESS/MT

CORESS/MT - Consércio Regional de Saude e

Sul de Mato Grosso

Ass.

11.3.2.3. Certificado de Especialista/Residéncia compativel com o
objeto contratual;

11.3.2.4. Registro ou Inscricdo de Pessoa Fisica junto a entidade
profissional do local de sua atividade, conforme previsdo do artigo
30, inciso I, da Lei n° 8.666/93.

11.4. A documentacdo relativa a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA consistiréa
na apresentacdo de certiddes expedidas pelos 6rgdos competentes, que estejam
dentro do prazo de validade expresso na prépria certiddo, comprovada mediante
a apresentacdo dos seguintes documentos (artigo 29 d Lei 8.666/93 e suas
alteracdes) :

11.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ) no ramo de atividade pertinente ao objeto da licitacdo;

11.4.2. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, que deverd ser
comprovada através da apresentacdo de Certid&do Negativa de Débitos
relativos aos de Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, a qual
poderéa ser retirada no site:
www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm; abrangendo inclusive a
Regularidade perante o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

11.4.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negativa de Débito de Tributos Estaduais, a qual poderd ser

retirada no site: www.sefaz.mt.gov.br, ou expedida pela Agéncia
Fazendadria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio
tributario;

11.4.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddo Negativa de Débito de Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura do respectivo domicilio tributério;

11.4.5. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), por meio de Certificado de Regularidade do FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal ou retirada no site:
wWwWw.caixa.gov.br;

11.4.6. Nos termos da Portaria Conjunta INSS/RFB n°® 6, de 3 de junho de
2008, a prova de regularidade de inscrigcdo e de recolhimento das
contribui¢des do Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social
serd efetuada mediante a apresentacdo da Declaragdo de Regularidade de
Situacédo do Contribuinte Individual (DRS-CI), que é fornecida
exclusivamente pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

11.4.7. Prova de Regularidade Trabalhista atestando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de Certidéo
Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho ou através do site www.tst.jus.br.

11.5. A prova de regularidade deverd ser feita por Certiddo Negativa ou
Certid&o Positiva com efeitos de Negativa.

11.6. A documentacdo relativa a QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA, consistira
na apresentacdo dos seguintes documentos:
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11.6.1. Certiddo negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial, emitida
pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica, devidamente valida, quando
a mesma ndo apresentar prazo de validade expresso, serd aceita a
certiddo expedida no méximo 06 (seis) meses antes da realizacdo do
certame.

11.7. As DECLARAGOES exigidas s&o:

11.7.1. Declaracdo de Cumprimento de Requisitos Legais (conforme modelo
Anexo IV).

11.7.2. Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de
habilitacdo, na forma do artigo 32, § 2°, da Lei n. 8.666/93 (conforme
modelo Anexo VI);

11.7.3. Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, se for o
caso (conforme modelo Anexo VII);

a) No caso de microempresa e empresa de pequeno porte gue, nos
termos da Lei Complementar n. 123/2006, possuir alguma restric¢cdo na
documentacdo referente a regularidade fiscal, esta deverd ser
mencionada, como ressalva, na supracitada declaracéo.

b) A microempresa ou empresa de pequeno porte que usufruir dos
beneficios de que trata a Lei Complementar n. 123/2006 deveréa
apresentar, na forma da lei, Jjuntamente com os documentos de
habilitacdo, e declaragdo de gue nédo se encontra em nenhuma das
situacdes do § 4° do art. 3° da mesma lei. (Anexo VII);

11.7.4 Declaragcdo de Idoneidade para Licitar e Contratar com a
Administracdo Publica (conforme modelo Anexo VIII).

11.7.5 Declaracgdo subscrita por representante legal da licitante, em
conformidade com o modelo constante do Anexo IX, afirmando que sua
proposta foi elaborada de maneira independente e gque conduz seus
negbécios de forma a coibir fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer
outros atos lesivos a Administracdo PUblica, nacional ou estrangeira, em
atendimento a Lei Federal n° 12.846/ 2013.

12. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

12.1. Encerrada a fase de lance para os itens licitados, a Pregoeira procederé
a abertura do envelope contendo os documentos de habilitacdo da licitante que
apresentou a melhor proposta, verificando sua regularidade.

12.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, a licitante seré
declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame, caso n&o haja
interposicdo de recursos.

12.3. Caso a licitante classificada em primeiro lugar seja inabilitada, a
Pregoeira examinard a habilitacgdo das licitantes com as ofertas subsequentes e
a qualificacdo destas, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma
proposta que atenda aos requisitos do Edital.

12.4. Quando todas as licitantes forem inabilitadas, a Pregoeira podera
suspender a sessdo e fixar as licitantes o prazo de 08 (oito) dias uteis para
a apresentacdo de nova habilitacdo, escoimados os vicios apontados para cada
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licitante, conforme determina o art. 48, §3° da Lei 8.666/93, mantendo-se a
classificacdo das propostas e lance verbais.

12.5. Da suspensdo da sessdo publica de realizacd&o do pregdo serd lavrada ata
circunstanciada com todos os vicios apontados de todas as licitantes, assinada
pelos representantes presentes, pela Pregoeira e pela Equipe de Apoio.

13. RECURSOS

13.1. Os recursos deverdo ser manifestados, verbalmente, no final da sessao,
apbés a declaracdo do vencedor pela Pregoeira, devendo a licitante interessada
indicar o(s) ato(s) atacado(s) e a sintese das suas razdes (motivacdo), que
serdo registrados em ata.

13.2. A Pregoeira indeferird recursos intempestivos, imotivados ou propostos
por quem nao tem poderes, negando-lhes, desse modo, processamento, devendo tal
decisdo, com seu fundamento, ser consignada em ata.

13.3. Interposto o recurso e apresentada sua motivacdo sucinta na reunido, a
licitante poderd Jjuntar, no prazo de 03 (trés) dias, contados do dia
subsequente a realizacdo do pregdo, memoriais contendo razdes que reforcem os
fundamentos iniciais. N&o serd permitida a extensdo do recurso, nos memoriais
mencionados, a atos ndo impugnados na sessdo.

13.4 As demais licitantes, ficando intimadas desde logo na prdépria sessao,
poderdo apresentar suas contrarrazdes no mesmo local e no mesmo lapso do
subitem anterior, contado do encerramento do prazo do recorrente para a
apresentacdo das razdes, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos;

13.5. A falta de manifestacdo imediata e motivada da intengcdo de interpor
recurso, no momento da sessdo deste Pregdo, implicard decadéncia desse direito
da licitante, podendo a Pregoeira adjudicar o objeto a vencedora;

13.6. Preenchidas as condic¢des da admissibilidade, o recurso serd processado
da seguinte forma:

13.6.1. A Pregoeira aguardard os prazos destinados a apresentacdo dos
memoriais de razdes e contrarrazdes;

13.6.2. Encerrados o0s prazos acima, a Pregoeira ird analisar o recurso
impetrado por escrito, suas razdes e contrarrazdes, podendo reconsiderar
sua decisdo, no prazo de 03 (trés) dias uteis ou, nesse mesmo prazo,
fazé-lo subir a autoridade superior devidamente informado, devendo,
nesse caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias
GUteis, contados do recebimento do recurso.

13.7. O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

13.8. Os autos permanecerdo com vista franqueada aos interessados no setor de
Licitacbdes e Contratos, em dias uUteis, no horario de 07 as 17 horas.

13.9. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos
procedimentais pelo Excelentissimo Conselheiro Presidente do Consdrcio
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Regional de Saude Sul de Mato Grosso, este adjudicard o objeto do PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS ao vencedor e homologard o procedimento
licitatério.

13.10. O resultado do recurso serd divulgado mediante publicacdo no Diario
Oficial do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.

13.11. O recurso contra decisdo da Pregoeira nédo terd efeito suspensivo quanto
a disputa.

13.12. Ocorrendo manifestacdo ou interposigdo de recurso de cardter meramente
protelatdério, ensejando assim o retardamento da execugdo do certame, a
autoridade competente poderd, assegurado o contraditdério e a ampla defesa,
aplicar a pena estabelecida no artigo 7° da Lei n° 10.520/02 e legislacgédo
vigente.

14. ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO

14.1. A Adjudicacdo do objeto ao licitante vencedor, feita pela pregoeira,
ficard sujeita a homologacdo do Conselheiro Presidente, Autoridade Superior
deste Consércio.

14.2. Para fins de homologagdo, o proponente vencedor fica obrigado a
apresentar nova proposta adequada ao preco ofertado na etapa de lances
verbais, no prazo de 48(quarenta e oito) horas, contados da notificacéo
realizada na audiéncia publica do Pregéo.

14.3. No caso do adjudicatédrio, se convocado, ndo assinar a Ata da sesséo
publica e o contrato, vindo a decair do direito a execucdo do objeto dessa
licitacdo, o Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso poderd revoga-la,
ou convocar os licitantes remanescentes, na ordem em que foram classificados,
para contratar em igual prazo e nas mesmas condig¢gdes em que a primeira
classificada teria sido contratada.

15. ATA DE REGISTRO DE PRECOS

15.1. As obrigagdes decorrentes deste Pregdo consubstanciar-se-do em Ata de
Registro de Precos cuja minuta consta do Anexo X.

15.2. A Ata de Registro terd sua vigéncia por 12 (doze) meses, contados a
partir de sua publicacdo na Imprensa Oficial do Estado.

15.2.1. O prazo para inicio da prestagdo dos servigcos objeto desta ata
serd de 02 (dois) dias 1Uuteis, contados da data da assinatura do
instrumento contratual;

15.3. O prazo para assinatura da ata de registro serd de 05 (cinco) dias,
contados da convocacdo formal da adjudicatéaria.

15.4. A ARP deverd ser assinada pelo representante legal da empresa vencedora,
mediante apresentacdo do contrato social ou documento que comprove o0s poderes
para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso esses
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documentos ndo constem dos autos do processo licitatério, e uma vez atendidas
as exigéncias do subitem anterior.

15.5. A critério da administracdo, o prazo para assinatura da ARP poderd ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacgdo formal
da adjudicatéaria e aceito pelo Consédrcio.

15.6. Constituem motivos para o cancelamento da ARP as situacdes referidas nos
artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, bem como as
previstas no item 18 deste Edital.

15.7. A critério deste Consdércio, a ARP poderd ser substituida por outros

instrumentos hébeis, tais como ordem de fornecimento, nota de empenho,
autorizacdo de compra, dentre outros, nos termos do artigo 62 da Lei n°
8.666/93.

16. DA UTILIZAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS POR ORGAOS NAO
PARTICIPANTES

16.1. Poderdo utilizar-se da Ata de Registro de Precos 6rgdos ou entidades da
Administracdo que nédo tenham participado do certame, mediante prévia consulta
ao o6rgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e
respeitadas, no que couber, as condig¢cdes e as regras estabelecidas na Lei
Federal n°® 8.666/93, 10.520/02, no Decreto Estadual n® 7.217/2010 e no Decreto
Federal n° 7.892/2013.

16.2. Caberd ao fornecedor detentor do registro na ARP, observadas as
condig¢des nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento,
desde que ndo seja prejudicial as obrigag¢des anteriormente assumidas e que a
consulta ao 6rg&o gerenciador seja positiva;

16.3. 0Os Orgaos ou Entidades ndo participantes, poderdo utilizar até 50%
(cingiienta por cento) dos quantitativos registrados na ata de registro de
precos decorrente deste certame, nos termos do Decreto Federal n° 9488/2018.

16.4. Os quantitativos decorrentes das adesdes a ata de registro de precos
efetuada por Orgios ndo participantes, ndo poderdo exceder, na totalidade, ao
dobro dos quantitativos registrado na ata de registro de pregos decorrente
deste certame, constantes no Termo de Referencia n. 005/2023, anexo I deste
Edital.

16.5. O Consdércio Regional de Satde Sul de Mato Grosso sera o &érgao
responsavel pelos atos de controle e administragdo da Ata de Registro de
Precos decorrentes desta licitacéo.

17. DOS ACRESCIMOS

17.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de
registro de pregos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da
Lei n°® 8.666, de 1993.

18. DO CONTROLE DE PRECOS
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18.1. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
servicos ou bens registrados, cabendo ao o6rgdo gerenciador promover as
negociacgcdes Jjunto aos fornecedores, observadas as disposicdes contidas na
alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

18.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no

mercado por motivo superveniente, o) é6rgédo gerenciador convocaréa os
fornecedores para negociarem a reducdo dos pregos aos valores praticados pelo
mercado.

18.2.1. Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus pregos aos valores
praticados pelo mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem
aplicacdo de penalidade.

18.2.2. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir
seus precos aos valores de mercado observard a classificacdo original.

18.3. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o
fornecedor ndo puder cumprir o compromisso, o érgdo gerenciador podera:

18.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacgéo
ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados;

18.3.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade
de negociacdo.

18.3.3. N&o havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera
proceder a revogacgdo da ata de registro de pregos, adotando as medidas
cabivels para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

19. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

19.1. O registro do fornecedor serad cancelado quando:
19.1.1. Descumprir as condig¢des da ata de registro de precos;

19.1.2. N&o aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdétese deste se
tornar superior aqueles praticados no mercado; ou

19.1.3. Sofrer sancdo prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87
da Lei n°® 8.666, de 1993,0ou no art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002.

19.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos incisos I, II e
IV do caput serd formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

19.3. O cancelamento do registro de precos poderd ocorrer por fato
superveniente, decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o
cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

19.3.1. por raz&o de interesse publico; ou

19.3.2. a pedido do fornecedor.
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20. DO CONTRATO

20.1. As obrigacdes decorrentes deste Pregdo consubstanciar-se-do em Contrato
cuja minuta consta do Anexo XI.

20.2. O Contrato terd vigéncia de aproximadamente 12 (doze) meses, contados da
data de sua assinatura, tendo validade e eficdcia legal apds a publicacdo do
seu extrato na Imprensa Oficial do Estado e, podendo ser prorrogado nos termos
da legislacdo vigente (art. 57 da Lei n. 8.666/93).

20.3. O prazo para assinatura do Contrato serd de 05 (cinco) dias, contados da
convocacdo formal da adjudicatéaria.

20.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da
adjudicatéria, mediante apresentacdo do contrato social ou documento que
comprove o0s poderes para tal investidura e cédula de identidade do
representante, caso esses documentos ndo constem dos autos do processo
licitatdério, e uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior.

20.5. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Contrato poderé
ser prorrogado, desde gque ocorra motivo Jjustificado, mediante solicitacéo
formal da adjudicatédria e aceito por este Consodrcio.

20.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacdes
referidas nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n. 8.666/93 e suas alteracdes.

20.7. A critério deste Consodrcio, o contrato poderd ser substituido por outros

instrumentos hébeis, tais como ordem de fornecimento, nota de empenho,
autorizacdo de compra, dentre outros, nos termos do artigo 62 da Lei n.
8.666/93.

20.8. O prazo para inicio da execugdo dos servicos serd de no maximo 02 (dois)
dias Uteils, contados da data da assinatura do instrumento contratual.

20.9. Fazem parte do Contrato, independente de transcricdo ou publicacédo, as
disposicdes deste ato convocatdédrio e seus anexos.

21. DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

21.1. O Valor que propds o licitante vencedor serd fixo e irreajustéavel,
ressalvado o disposto na alinea ‘'d’ do inciso II do artigo 65 da Lei n.
8666/93.

22. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

22.1. Oferecer todas as informacdes necessdrias para que a licitante vencedora
possa executar o objeto adjudicado dentro das especificacdes.

22.2. Efetuar os pagamentos nas condig¢des e prazos estipulados.

22.3. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo do objeto
deste Instrumento.
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22.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais
imperfeig¢des no curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcdo.

22.5. Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo a licitante vencedora de
total responsabilidade quanto a execucdo dos mesmos.

22.6. Acompanhar a prestacdo do servico, podendo intervir durante a sua
execucdo, para fins de ajuste ou suspensdo da entrega; inclusive rejeitando,
no todo ou em parte, o0s servigcos executados fora das especificagdes deste
Edital.

22.7. Paralisar a execugdo caso o0s empregados da contratada ndo estejam
utilizando os equipamentos de protecdo individual, ficando o ©6nus da
paralisacdo por conta da contratada.

23. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

23.1. Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Consdrcio
Regional de Satde Sul de Mato Grosso, por escrito, em duas vias e entregues
mediante recibo.

23.2. Executar os servigos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no
Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de
Referéncia n° 005/2023.

23.3. N&o realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigos, sem anuéncia
deste Consdbércio. No caso de subcontratagdo autorizada pela Contratante, a
Contratada continuard a responder direta e exclusivamente pelos servicos e
pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas.

23.4. Responsabilizar-se-a pelos danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo da contratada ou
em conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de
haver fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da Contratante.

23.5. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigag¢des, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo da presente
contratacdo ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias do
CORESS/MT;

23.6. Serd de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos
que venham a ocorrer ao Consdércio ou a terceiros, decorrentes da prépria
execugdo dos servicgos.

23.7. A empresa contratada deverd manter as mesmas condicdes de habilitacdo e
qualificacdo durante toda execucdo dos servicgos.

23.8. Cumprir os prazos de entrega, sob pena de aplicagcdo de sangdes
administrativas.

24. DO PAGAMENTO
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24.1. Executados os servigos, a licitante vencedora deverd apresentar, af(s)
nota(s) fiscal(is)/fatura(s),emitida(s) para fins de liquidacdo e pagamento,
acompanhada (s) dos seguintes documentos:

24.1.1. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRF;
24.1.2. Certidédo Negativa de Débitos Trabalhistas;

24.1.3. Certiddes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da

Licitante vencedora.
24.1.3.1. O Contribuinte 1Individual fard prova de regularidade
perante a Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacgdo do Contribuinte Individual (DRS-CI).

24.2. O pagamento serd efetuado pelo Consdércio Regional de Sautde mensalmente,
até o 10° (décimo) dia util subsequente ao més de prestagdo de servicgos,
contado da data de protocolizagcdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos
documentos comprobatdérios, conforme indicado no subitem 24.1, mediante ordem
bancédria, emitida através do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da
licitante vencedora.

24.3. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricéo
completa dos servigos prestados a este Consdércio, além do numero da conta,
agéncia e nome do banco onde deverd ser feito o pagamento.

24.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a contratada, para as necessarias correcdes, com as
informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a
reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

24.5. O wvalor mensal deverd variar de acordo com o servico efetivamente
realizado.

24.5.1 Fica estabelecido que, para que ndo haja prejuizo a administracéao
publica, s& serdo pagos, o0s exames e procedimentos efetivamente
realizados, sob pena de se causar enriquecimento ilicito do CONTRATADO.

24.6. Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora, na pendéncia de
qualquer uma das situacdes acima especificadas.

24.7. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas responsabilidades e
obrigacdes.

25. DA RESCISAO

25.1. Para a rescisdo de futuro contrato aplica-se, no gque couber, a
disposicdo prevista nos art. 77 a 80 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

26. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

26.1. O inadimplemento dos prazos e condigdes deste Edital sujeitard a
licitante as sangdes administrativas previstas na Secdo II do Capitulo IV, da
Lei Federal n° 8.666/93.
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26.2. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condigdes deste
instrumento ficard sujeita as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
n. 8.666/93.

27. DO FORNECIMENTO DE INFORMAGOES E ELEMENTOS

27.1. A Pregoeira Oficial e equipe de apoio do Consdércio Regional de Saude Sul
de Mato Grosso - CORESS/MT prestard todos os esclarecimentos solicitados pelos
interessados nesta Licitacdo e fornecerd cépia do Edital, especificacgdes do
objeto a ser adquirido e demais elementos necessarios, durante seu horédrio de
funcionamento que é de segunda a sexta, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as
17:00 horas.

28. DISPOSIGOES GERAIS

28.1. E facultado & Pregoeira 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 informacgdo
que deveria constar no ato da sessdo publica.

28.2. Fica assegurado ao Consdércio Regional de Satde Sul de Mato Grosso, O
direito de, no interesse da Administracdo, anular ou revogar, a dgualquer
tempo, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando <ciéncia aos
participantes, na forma da legislacdo vigente.

28.3. As licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacédo.

28.4. O CORESS/MT ndo se responsabiliza pelo pagamento de materiais entregues
ou servigco prestado sem autorizacdo ou qualquer tipo de despesa que néo
estiver mencionada na proposta de pregos.

28.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos,
excluir-se-a4 o dia do inicio e incluir-se-& o do vencimento. S6 se iniciam e
vencem os prazos em dias de expediente do Consdércio Regional de Saude Sul de
Mato Grosso.

28.6. A pregoeira, no interesse publico, poderd sanar, relevar omissdes ou
erros puramente formais observados na documentacdo e na proposta, desde que
ndo contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura da licitacéo,
sendo possivel a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucgdo do processo.

28.7. As normas dque disciplinam este edital serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da
seguranca da futura aquisicéo.

28.8. A Pregoeira poderéd, se Jjulgar conveniente, adotar o procedimento de re-
pregoar, devendo as licitantes, neste caso, permanecerem até o final da
sessao.

28.9. As decisbes da Pregoeira serdo comunicadas mediante publicacdo no Diéario
Oficial de Contas do Tribunal de Contas de Mato Grosso, salvo com referéncia
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aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos

representantes legais das 1licitantes presentes no evento, ou, ainda, por
intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente,
quanto ao resultado de:

a) Julgamento de atos deste Pregéao;
b) Recurso porventura interposto.

28.10. Todos os atos adotados pela Pregoeira serdo lavrados em Ata
circunstanciada das sessdes publicas realizadas, a qual serd assinada
obrigatoriamente pelos membros da CPL e pelos representantes das licitantes
que estiverem presentes.

28.11. Os envelopes n&o abertos ficardo a disposicdo das licitantes para
retirada na subsede do Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso pelo
periodo de 10 (dez) dias uteis, contados do encerramento da Licitacéo
(transcorrido o prazo regulamentar para interposigdo de recurso contra o
resultado da licitacdo ou, se for o caso, denegados o0s recursos interpostos),
apbés o que o Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso se reserva O
direito de fragmentd-los.

28.12. Aos casos omissos aplicam-se as disposicdes constantes da Lei
10.520/2002 e da Lei 8.666/1993.

29. ANEXOS DO EDITAL DE LICITAGAO

29.1. S&o partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao conteudo deste
Edital, como se nele estivessem transcritos, os seguintes anexos, cujo teor
vincula totalmente as licitantes:

Anexo I: Termo de Referéncia;

Anexo II: Modelo de Proposta de Preco;

Anexo III: Modelo Carta de Credenciamento;

Anexo IV: Declaracdo de Cumprimento de Requisitos Legais;
Anexo V: Declaracdo de Habilitacédo;

Anexo VI: Declaracdo de Superveniéncia de Fatos Impeditivos da
Habilitacédo;

Anexo VII: Declaracdo de ME e EPP;

Anexo VIII: Declaracdo de Idoneidade;

Anexo IX: Declaracdo de Elaboracdo Independente da Proposta
Anexo X: Minuta da Ata de Registro de Precos;

Anexo XI: Minuta do Contrato.

30. FORO

30.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Rondondépolis/MT para dirimir todas as
questdes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

Para o conhecimento publico, expede-se o presente Edital, que sera
afixado no mural da sub sede do CORESS/MT.
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Informacdes adicionais poderdo ser obtidas com a Pregoeira e sua equipe
de apoio, por telefone e/ou na sub sede do CORESS/MT, situada no endereco
constante do rodapé.

Rondonépolis/MT, 28 de fevereiro de 2023.

ANA CLAUDIA NASCIMENTO S. OLIVEIRA LUCIANA BAGGIO ALVES DOS REIS NERES
Pregoeira Equipe de Apoio

DEISE DA SILVA SALES PRADO
Equipe de Apoio

De acordo:

GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
Presidente do Conselho Diretor do CORESS/MT
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023-CORESS/MT
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA N° 005/2023

1 - NUMERO: 005/2023
2 — CATEGORIA DE INVESTIMENTO: Servicos Médicos

3 - OBJETO:

Contratagdo de empresas para a prestagdo de servigos de procedimentos médicos
e exames de Raio-X, Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Cintilografia, Ultrassonografia, Aplicagdo de Contraste e outros, a serem
realizados no municipio de Rondonépolis, com o fito de atender a demanda dos
Municipios Consorciados pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme requisitos e
condic¢des constantes no Edital e seus anexos.

Servicos a serem realizados por pessoa juridica com profissionais capacitados
e autorizacdo legal para a atuacdo no ramo de atividade pertinente ao objeto
da licitacéo.

Os servigcos a serem contratados, bem como as quantidades totais previstas e os
respectivos valores méximos a serem pagos pelo Consdédrcio Regional de Saude Sul
de Mato Grosso obedecem a tabela que segue:

cODIGOo 2
MUNICIPIO
II;I'EOM gggég DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT m;,IA:z&(isz Vf‘leOI:ETSC"ETSA)L
UNIDADE ATENDIMENTO | TOTAL
0001383 .
1. (c6d. 1) LAUDO DE EXAMES DE RAIO-X EXAME | RONDONOPOLIS | 6.000 RS$ 15,00 R$ 90.000,00
RAIO-X EM GERAL (COLUNA LOMBO SACRA,
COLUNA DORSAL, COLUNA TORACO LOMBAR,
COLUNA CERVICAL, COSTELAS POR HEMITORAX
(ARCOS COSTAIS), TORAX, ABDOMEN SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL, OMOPLATA
OU ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO, ANTEBRACO,
00067700 | COTOVELO, PUNHO, MAO OU QUIRODACTILO,

2. (c6d. 1) CRANIO, 0SSOS DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO | EXAME | RONDONGPOLIS | 5.400 R$ 44,00 RS 237.600,00
COCCIX, ARTICULACRO COXO  FEMURAL,
ARTICULACAO  TIBIOTARSICA  (TORNOZELO),
BACIA, COXA, JOELHO AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES, PE OU PODODACTILO,
PERNA, SELA TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, ARTICULAGAO SACROILIACAS,
ADENOIDES OU CAVUM, CALCANEO E PATELA)

3. O?c(();7i2)3 RAIO-X DE ABDOMEN AGUDO EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 160,00 R$ 19.200,00

304242-1 | RAIO-X DE MAOES E PUNHOS PARA IDADE

(c6d.1) | OSSEA EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 120,00 RS 28.800,00

RESSONANCIA MAGNETICA EM  GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
00023355 | ANTEBRACO, ANTEPE, ARTICULACAO
(céd. 1) | TEMPOROMANDIBULAR  BILATERAL,  BACIA,
BRACO, CLAVICULA, COLUNA CERVICAL, COLUNA
DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, COXA,

EXAME RONDONOPOLIS 5.040 RS 310,00 RS 1.562.400,00
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COXO-FEMURAL, CRANIO, ARTICULACAO
ESCAPULO UMERAL, FACE, HIPOFISE, JOELHO,
MAO, OMBRO, ORBITAS BILATERAL, 0SSOS
TEMPORAIS BILATERAL, OUVIDO, PE, PELVE,
PERNA, PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL
LOMBOSSACRAL, PUNHO, SACRO COCCIX, SACRO
{LIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX
(MEDIASTINO, PULMAO E PAREDE TORACICA) E
TORNOZELO)

RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO ARTERIAL
00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO

6. (c6d.1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR EXAME RONDONOPOLIS 660 RS 610,00 RS 402.600,00
UNILATERAL, PELVE, PESCOCO E PULMONAR)
RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO VENOSA

7 00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO EXAME RONDONGPOLIS 540 RS 610,00 RS 329.400,00

(céd. 1) |[INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL E PELVE)

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO -

8. 3(222471')1 MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +| EXAME | RONDONOPOLIS 180 RS 361,25 R$ 65.025,00
’ ESTRESSE + VIABILIDADE MIOCARDICA
00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA DE .
S (céd.1) | HEMOCROMATOSE (QUANTIFICAGAO DE FERRO) EXAME | RONDONOPOLIS 60 RS 610,00 RS 36.600,00
10. 00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO (COLANGIO- EXAME | RONDONGPOLIS 120 RS 610,00 RS 73.200,00

(cod. 1) | RM, URO-RM OU MIELO-RM)

00020819 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS .
11. (c6d.1) | (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLIS 240 R$ 550,00 R$ 132.000,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES,
BACIA, BRACO, CLAVICULAR, COLUNA CERVICAL,
428386.4 | COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, )
12. (c6d. 1) COXA, COXO FEMURAL, CRANIO, FACE, HIPOFISE, | EXAME | RONDONGPOLIS | 4.860 R$210,00 | R$1.020.600,00
JOELHO, MAO, OMBRO, ORBITAS, OUVIDO, PE,
PELVE, PERNA, PESCOCO, PUNHO, SACRO
COCCIGEA, SACRO ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES, TORAX E TORNOZELO)

00027431 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA .
13. (c6d.1) | ESCANOMETRIA DIGITAL EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 160,00 RS 38.400,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ANGIO
00057573 | ARTERIAL (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, PELVE,

14. (cod.1) | PESCOCO, TORAX, MEMBRO INFERIOR, MEMBRG | EXAME | RONDONOPOLIS | 600 R$ 410,00 R$ 246.000,00
SUPERIOR)

0003554 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA ~ ANGIO

15. | (cod 1) | VENOSA (ABDOMEN ~ SUPERIOR, MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLIS | 420 R$ 410,00 R$ 172.200,00

' INFERIOR, MEMBRO SUPERIOR, PELVE, TORAX)

00035543 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA (ABDOMINAL E )

16. (cod. 1) | TORACICA) EXAME | RONDONOPOLIS | 120 R$ 410,00 R$ 49.200,00
428385-6 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO, 1 )

17. (c6d.1) | SEGMENTO E 2 SEGMENTOS) EXAME | RONDONOPOLIS | 720 R$ 150,00 R$ 108.000,00
00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI )

18. (c6d.1) | IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA) menTo | RONDONOPOUIS | 1.800 | R3101,89 RS 183.402,00

1o | 00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI | oo oo oo | oo RS 101,89 RS 73.360,80

(céd.1) | IMAGEM (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) MENTO

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
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APLICACAO DE SEDATIVO PARA EXAMES DE
20. 0:)6(21‘1021(;2 IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA E PMRSISI‘IFZBI RONDONOPOLIS 600 RS 180,00 RS 108.000,00
’ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA)
304002-0 " .
21. (cod. 1) CINTILOGRAFIA PARA TIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS 60 RS 684,63 RS 41.077,80
303985-4 - .
22. (cbd. 1) CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES EXAME RONDONOPOLIS 60 RS 450,00 RS 27.000,00
303975-7 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA - .
23. (cod. 1) REPOUSO E ESTRESSE EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 500,00 R$ 120.000,00
24. 3031997'8 CINTILOGRAFIA E CAPTAGRO DA TIREOIDE | ..,\\\c | RoNDONGPOLIS 60 RS 311,83 RS 18.709,80
(cod. 1) (10D0O-131)
304020-8 2 .
25. (cod. 1) CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO INTEIRO) EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 540,00 RS 129.600,00
00027975 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) COM .
26. (c6d. 1) OU SEM DIURETICO EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 540,00 RS 64.800,00
00035732 . .
27. (cbd. 1) CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 540,00 RS 64.800,00
304031-3 .
28. (c6d. 1) LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS EXAME RONDONOPOLIS 60 RS 540,00 RS 32.400,00
0007278 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO P
29. (cbd. 1) INTEIRO COM 10DO-131 EXAME RONDONOPOLIS 60 RS 1.043,01 RS 62.580,60
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO .
30. (c6d.1) | VASOS CERVICAIS ARTERIAIS EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 300,00 RS 36.000,00
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE P
31. (c6d.1) | VASOS CERVICAIS VENOSOS EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 300,00 RS 36.000,00
00057434 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE .
32. (c6d.1) | AORTA E ARTERIAS RENAIS EXAME RONDONOPOLIS 120 RS 300,00 RS 36.000,00
00065596 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
33. (cbd. 1) VENOSO (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 300,00 RS 72.000,00
: MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
00057432 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
34, (cod. 1) ARTERIAL (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E EXAME RONDONOPOLIS 240 RS 300,00 RS 72.000,00
: MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
TOTAL GERAL RS 5.788.956,00

Valor Global:

R$ 5.788.956,00

novecentos e cinquenta e seis reais).

4 - JUSTIFICATIVA(S)

(Cinco milhdes setecentos e oitenta e oito mil

O Consdbércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT possui atualmente

19

(dezenove)

Municipios Associados

servicos de assisténcia a Saude.

para os

quais

se compromete a prestar

O Plano de Trabalho e Atividades do CORESS/MT prevé a implantacdo gradativa,

dos

servigcos de

salde previstos

no Estatuto e no Regimento Interno,

para
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atender a demanda, de acordo com a avaliacdo e programagdo técnica e com o0s
recursos financeiros orcamentarios e disponiveis.

Atualmente o Consdbércio tem ofertado os servicos médicos contemplados nas
Licitacbdes realizadas durante o exercicio de 2018 a 2022, no entanto, em
virtude dos servicos solicitados posteriormente pelos Secretdrios Municipais
de Saude, bem como em virtude do término da vigéncia de alguns contratos, se
faz necessario a abertura de novo Procedimento Licitatédrio para estabelecer
tais atendimentos médicos nos Municipios Consorciados.

As quantidades estabelecidas a cada item foram obtidas através da demanda
reprimida enviada pelos municipios consorciados a Central de Regulacdo deste
Consdércio, de modo a atender a solicitacdo dos(as) Secretdrios(as) de Saude.

5 — RESULTADOS ESPERADOS:

Prestacdo de servigos médicos e profissionais especializados de qualidade, com
precos vantajosos aos Municipios Consorciados, de forma centralizada, no
municipio de Rondonépolis/MT, para que o0s pacientes dos municipios
consorciados possam receber os atendimentos médicos na realizacdo de exames
diversos e procedimentos médicos de gque necessitam.

6 — PRAZOS:

6.1. De inicio dos servigos: Até 02 (dois) dias uUteis apds assinatura do
contrato.

6.2. De vigéncia: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nas formas da Lei
8.666/93.

7 - LOCAL DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS:

Atendimento para a prestacdo dos servicos a que se refere o presente
instrumento deverd ser realizado nos consultdérios, hospitais, clinicas e
laboratérios préprios ou conveniados do interessado, devendo o0s mesmos serem
prestados no municipio de Rondondépolis/MT.

8 - CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

O pagamento serad efetuado pelo Consdércio Regional de Saude mensalmente, até o
10° (décimo) dia util subsequente ao més de prestagdo de servigos, contado da
data de protocolizagdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos documentos
comprobatérios, mediante ordem bancaria, emitida através do Banco do Brasil,
creditada em conta corrente da licitante vencedora.

0 pagamento ficaré condicionado a apresentacéo de nota (s)
fiscal (is)/fatural(s), emitida (s) para fins de liquidacdo e pagamento,
acompanhada (s) dos seguintes documentos:

I - Copia do Registro Obrigatdério de Atendimentos - ROAs, devidamente
assinado e carimbado pelo profissional responsavel pela execucgdo dos
servicos;

IT - Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF;
IIT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

IV - Certiddes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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Licitante vencedora. ) Contribuinte Individual fara prova de

regularidade perante a Previdéncia Social mediante a apresentacgdo
Declaracdo de Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual (DRS-
CI).

O wvalor mensal deverd variar de acordo com o numero de atendimentos
efetivamente realizados.

I - Fica estabelecido que, para que ndo haja prejuizo a administracéo
publica, sé serdo pagos os Servigos Médicos de exames e procedimentos
médicos efetivamente realizados, sob pena de se causar enriquecimento
ilicito da CONTRATADA.

9 - DESCRIGAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA CONTRATADA:

a) Realizar consulta atendimento médico, anamnese, exame fisico,
propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia;

b) Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e
diagnosticar estado de saude de pacientes;

c) Discutir diagndéstico, progndstico, tratamento e prevencdo com pacientes,
responsaveis e familiares;

d) Planejar e prescrever tratamento de pacientes e praticar intervencgdes
clinicas e cirurgicas quando necessario;

e) Prescrever e controlar drogas, medicamentos, hemoderivados,
imunopreviniveis, fitoterdpicos e cuidados especiais;

f) Implementar acdes para promogdo da saude, elaborar e avaliar

prontudrios, emitir receitas e realizar procedimentos operacionais
padrdo;

g) Elaborar relatdérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

h) Trabalhar segundo normas técnicas de segurancga, qualidade,
produtividade, higiene e preservacédo ambiental;

i) Executar tarefas pertinentes a 4&rea de atuacgdo, utilizando-se de

equipamentos e programas de informadtica que se fizerem necessarios;

j) Realizar trabalho prévio em conjunto com a Central de Regulagdo do
CORESS/MT de modo a estabelecer datas e horarios disponiveis para os
atendimentos, observando a quantidade minima de atendimentos mensais;

k) Realizar somente consultas, exames e procedimentos devidamente agendados
pela Central de Regulacdo deste Consdércio, uma vez que O mesmo nado se
responsabilizard pelos atendimentos realizados sem a devida autorizacéo;

10 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

a) Apresentar, mensalmente, junto com a nota fiscal ou fatura, cépia da
documentacdo de regularidade fiscal, e manter-se, durante toda a
execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des assumidas no
presente instrumento, todas as condigcdes exigidas para habilitacdo e
qualificacdo, no certame licitatdério, devendo comunicar a CONTRATANTE,
imediatamente, qualquer alteracdo gque possa comprometer a manutencdo do
presente Contrato;

b) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que
seus empregados venham a causar diretamente ao Patrimbénio da CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrente de dolo ou culpa, sob dquaisquer de suas
formas, quando da realizagdo dos servigos;

c) Os servicos somente poderdo ser executados por médicos especialistas do
corpo clinico ou credenciados da CONTRATADA;

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
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Prestar, quando solicitado, todos os esclarecimentos necessarios a
elucidacdo de duvidas ocorridas no decorrer da administragdo contratual
ou da afericdo dos servicos prestados;

Substituir qualgquer documento, sempre que houver divergéncia entre ele e
os servigos efetivamente prestados, gque deverdo ser documentalmente
comprovados;

Quando houver divergéncia entre o que foi liberado pela CONTRATADA e o
que foi efetivamente realizado, caberd auditoria a fim de se evitar
cobrancas indevidas;

Fornecer, por ocasiéao do faturamento mensal, extrato/listagem
demonstrativa dos atendimentos efetivamente realizados, com mencdo do
local e data do atendimento, nome e municipio dos pacientes e tipo de
procedimento realizado;

Realizar a prestacdo dos servicgos a que foi contratada nos consultérios,
hospitais, clinicas e laboratdérios préprios ou conveniados com a proépria
CONTRATADA, além de responsabilizar-se pelo material necessario para a
realizacdo dos servigcos contratados, bem como pela qualidade e
quantidade dos servicgos realizados pelos profissionais médicos
indicados, devendo estar de acordo com o estabelecido no Contrato;

Dar ciéncia imediata ao CORESS/MT, acerca de qualquer problema que venha
a surgir para a execugdo dos servigos;

Responder por todas as despesas decorrentes de tributos de qualquer
natureza que incidam ou venham a incidir sobre a contratacgdo, bem como
despesas com encargos sociais e trabalhistas dos ©profissionais
indicados;

Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou supressdes
do objeto, até o 1limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
contratado;

Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto licitado;

Prestar os Servicos conforme escala de hordrios pré-definidos pelo
CORESS/MT juntamente com a Secretaria de Salde de cada Municipio.

Rondonépolis, 14 de fevereiro de 2023.

EULICE IDALINA DE ALMEIDA
Secretdria Executiva do CORESS/MT
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Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br



CORESS/MT

CORESS/MT - Consércio Regional de Saude e

Sul de Mato Grosso

Ass.

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO II - PROPOSTA DE PRECO

Modelo de Proposta de Preco (Papel timbrado da empresa) - Exemplificativo
Ao

Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°

002/2023.
Empresa:
CNPJ: Tipo de Empresa:
Optante pelo Simples Nacional:( ) SIM () NAO
Inscrigcdo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco:
Bairro:
CEP: Cidade/UF:
Telefones: E-mail:
Banco:
Agéncia: Conta Corrente:
Representante Legal:
RG: Orgéo Exp.: CPF:
cépIGo .
ITEM | TCE/MT | pcnicRo/ESPECTALIDADE mo | " bn | qua | UMOR | vson tom
UNIDADE
1. 0(22;35)3 LAUDO DE EXAMES DE RAIO-X EXAME RONDONOPOLIS 6.000

RAIO-X EM GERAL (COLUNA LOMBO SACRA,
COLUNA DORSAL, COLUNA TORACO LOMBAR,
COLUNA CERVICAL, COSTELAS POR HEMITORAX
(ARCOS COSTAIS), TORAX, ABDOMEN SIMPLES,
00067700 | ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL, OMOPLATA
(c6d.1) | OU ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO, ANTEBRACO,
COTOVELO, PUNHO, MAO OU QUIRODACTILO,
CRANIO, OSSOS DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACRO COXO  FEMURAL,
ARTICULACAO  TIBIOTARSICA  (TORNOZELO),

EXAME RONDONOPOLIS | 5.400

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
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BACIA, COXA, JOELHO AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES, PE OU PODODACTILO,
PERNA, SELA TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, ARTICULACAO SACROILIACAS,
ADENOIDES OU CAVUM, CALCANEO E PATELA)

3. 0?6‘3327‘112)3 RAIO-X DE ABDOMEN AGUDO EXAME | RONDONGPOLIS | 120

304242-1 | RAIO-X DE MAOES E PUNHOS PARA IDADE

(c6d.1) | OSSEA EXAME RONDONOPOLIS 240

RESSONANCIA MAGNETICA EM  GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ANTEBRACO, ANTEPE, ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR  BILATERAL,  BACIA,
BRACO, CLAVICULA, COLUNA CERVICAL, COLUNA
DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, COXA,
00023355 COXO-FEMURAL, CRANIO, ’ARTICULACAO )
5. (c6d. 1) ESCAPULO UMERAL, FACE, HIPOFISE, JOELHO, | EXAME | RONDONGPOLIS | 5.040

MAO, OMBRO, ORBITAS BILATERAL, 0SSOS
TEMPORAIS BILATERAL, OUVIDO, PE, PELVE,
PERNA, PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL
LOMBOSSACRAL, PUNHO, SACRO COCCIX, SACRO
{LIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX
(MEDIASTINO, PULMAO E PAREDE TORACICA) E
TORNOZELO)

RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO ARTERIAL
00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO

. EXAME | RONDONOPOLI
6 (céd. 1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR ONDONOPOLIS 660
UNILATERAL, PELVE, PESCOCO E PULMONAR)
RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO VENOSA
- 00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO EXAME | RONDONGPOLIS 540

(céd. 1) |[INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL E PELVE)

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGCAO -

8. 3&‘;2471')1 MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +| EXAME | RONDONOPOLIS 180
’ ESTRESSE + VIABILIDADE MIOCARDICA
00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA DE .
% (c6d.1) | HEMOCROMATOSE (QUANTIFICAGAO DE FERRO) EXAME | RONDONOPOLIS 60
10. 00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO (COLANGIO- EXAME | RONDONGPOLIS 120

(c6d. 1) | RM, URO-RM OU MIELO-RM)

00020819 | RESSONANCIA  MAGNETICA DE  MAMAS .
11. (c6d.1) | (BILATERAL) EXAME RONDONOPOLIS 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES,
BACIA, BRACO, CLAVICULAR, COLUNA CERVICAL,
428386.4 | COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, )
12. (c6d. 1) COXA, COXO FEMURAL, CRANIO, FACE, HIPOFISE, EXAME | RONDONOPOLIS | 4.860
JOELHO, MAO, OMBRO, ORBITAS, OUVIDO, PE,
PELVE, PERNA, PESCOCO, PUNHO, SACRO
COCCIGEA, SACRO ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES, TORAX E TORNOZELO)

00027431 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA .
13. (cod. 1) | ESCANOMETRIA DIGITAL EXAME RONDONOPOLIS 240

00057573 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ANGIO
14. (c6d. 1) ARTERIAL (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, PELVE, | EXAME RONDONOPOLIS 600
) PESCOGO, TORAX, MEMBRO INFERIOR, MEMBRO
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SUPERIOR)
0003554 | TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA  ANGIO
15. (c6d. 1)9 VENOSA (ABDOMEN  SUPERIOR, MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLIS 420
‘ INFERIOR, MEMBRO SUPERIOR, PELVE, TORAX)
00035543 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA (ABDOMINAL E .
16. (c6d.1) | TORACICA) EXAME | RONDONOPOLIS 120
428385-6 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO, 1 .
17. (céd. 1) | SEGMENTO E 2 SEGMENTOS) EXAME | RONDONOPOLIS 720
00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI .
18. (c6d. 1) | IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA) mento | RONDONOPOLIS | 1.800
00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI .
1. (c6d. 1) | IMAGEM (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) mento | RONDONOPOLIS 720
APLICACAO DE SEDATIVO PARA EXAMES DE
20. O?C%Idoigz IMAGEM  (RESSONANCIA  MAGNETICA E P&Sﬁgg' RONDONOPOLIS 600
' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA)
21. 3(223021')0 CINTILOGRAFIA PARA TIREOIDE EXAME | RONDONOPOLIS 60
303985-4 " .
22. (c5d. 1) CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES EXAME | RONDONOPOLIS 60
303975-7 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA - .
23. (c6d.1) | REPOUSO E ESTRESSE EXAME | RONDONOPOLIS 240
303997-8 | CINTILOGRAFIA E CAPTACAO DA TIREOIDE .
24, (6d.1) | (1000-131) EXAME | RONDONOPOLIS 60
304020-8 . .
25. (c6d. 1) CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO INTEIRO) EXAME | RONDONOPOLIS 240
00027975 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) COM .
26. (c6d.1) | OU SEM DIURETICO EXAME | RONDONOPOLIS 120
27. 0?6%3;’ 713)2 CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) EXAME | RONDONOPOLIS 120
28. 3&23311')3 LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS EXAME | RONDONOPOLIS 60
0007278 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO .
29. (c6d. 1) | INTEIRO COM I0DO-131 EXAME | RONDONOPOLIS 60
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO .
30. (céd. 1) | VASOS CERVICAIS ARTERIAIS EXAME | RONDONOPOLIS 120
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE .
31. (céd. 1) | VASOS CERVICAIS VENOSOS EXAME | RONDONOPOLIS 120
00057434 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE .
32. (c6d. 1) | AORTA E ARTERIAS RENAIS EXAME | RONDONOPOLIS 120
00065596 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO
33. (c6d. 1) VENOSO (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E| EXAME | RONDONOPOLIS 240
’ MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
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00057432 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO
34. (cod. 1) ARTERIAL (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E| EXAME RONDONOPOLIS 240
) MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)

TOTAL GERAL

Declaramos gue nossa proposta engloba todos os custos operacionais da
atividade, tais como e sem se limitar a: fretes, seguros, tributos incidentes,
bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive com
servicos de terceiros, incidentes e necessarios ao cumprimento integral do
objeto desta contratacdao, renunciando, na oportunidade, o direito de
reivindicar custos adicionais.

e Prazo de validade da proposta: (NO MINIMO 60 DIAS)

e Prazo de inicio dos servicgos:

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO III - CARTA DE CREDENCIAMENTO

Modelo de Carta de Credenciamento (Empregador Pessoa Juridica)

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao

Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°

002/2023.
Indicamos o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Cédula de Identidade n.° , Orgdo expedidor/UF

e inscrito no CPF sob o n.° , COmO NOSSO
representante legal na Licitacéo em referéncia, podendo rubricar a
documentacdo de HABILITAGCAO e das PROPOSTAS, manifestar, prestar todos os
esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos, desistir de prazos e
recursos, enfim, praticar todos os atos necessdrios ao fiel cumprimento do
presente Credenciamento.

Informa¢cdes Importantes:

CNPJ N.°:

Inscricdo Estadual N.°:
Razdo Social:

Nome de Fantasia:

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:

OBS: Em caso de representacdo por meio de procuracdo particular, a mesma
deverd ter firma reconhecida em cartério.

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO IV - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

Modelo da Declaracédo (Empregador Pessoa Juridica)

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao

Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.

Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023.

(Nome da Empresa) , inscrita no CNPJ/MF sob o n.°

, sediada na Rua/Avenida , n.°
, Bairro , CEP , no Municipio de
/MT, por seu representante legal abaixo assinado, em

cumprimento ao solicitado no Edital de PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE
PRECOS N° 002/2023, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Nio possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de
16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigcédo de
aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei
8666/1993, com redacdo determinada pela Lei n° 9.854/1999.

e N&o possuli em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder
Executivo Estadual exercendo func¢des técnicas, comerciais, de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdo, (inciso III, do art. 9° da Lei
8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n° 04/90).

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de
aprendiz*.

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023
ANEXO V - DECLARAGCAO DE HABILITAGAO

Modelo da Declaracido (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao

Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023.

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
,reine todos os requisitos de habilitacdo exigidos no
Edital, quanto as condigdes de qualificacdo Jjuridica, fiscal, trabalhista e
técnica, bem como de que estd ciente e concorda com o disposto no Edital de
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023 e com as regras
definidas no Art. 5° do Decreto n. 7.218/2006.

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC
n. 123/2006, possuir alguma restricdo na documentacdo referente a regularidade
fiscal, esta deverd ser mencionada, como ressalva, na supracitada declaracéo,
além de juntar o documento com restrigcdo no envelope de habilitacéo.

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO VI - DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Modelo da Declaracdo (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°

002/2023.
A empresa , idnscrita no CNPJ/MF
sob o n.° , sediada na Rua/Avenida
, n.° , Bairro , CEP
, no Municipio de /MT, neste ato representada
pelo (a) Sr. (a) , portador (a) da Cédula de
Identidade n.° 6rgdo expedidor/UF e inscrito (a) no
CPF sob o numero , nho uso de suas atribuic¢des legais,

compromete-se nos termos da legislacdo reguladora da matéria, a informar a
qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a existéncia de fatos
supervenientes impeditivos a habilitagdo para este certame 1licitatério no
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - PREGAO PRESENCIAL PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, na forma determinada no § 2°, do artigo 32, da
Lei n. 8.666/93 e alteracdes, devidamente assinada pelo representante legal da
empresa participante.

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO VII - DECLARAGCAO DE ME/EPP

Modelo da Declaracédo para ME e EPP (Empregador Pessoa Juridica)

Modelo da Declaracido (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao

Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023.

Para fins de participacdo na licitacdo PREGAO PRESENCIAL PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, a empresa

14

inscrita no CNPJ/MF sob o n.° , sediada na Rua/Avenida
, n.° , Bairro , CEP

, no Municipio de /MT, neste ato representada

pelo (a) Sr. (a) , portador (a) da Cédula de
Identidade n.° 6rgdo expedidor/UF e inscrito (a) no
CPF sob o numero , declara, sob as penas da lei que ¢é

(Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, conforme o caso), na forma da Lei
Complementar Federal n. 123, de 14.06.2006.

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da empresa:

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO VIII - DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Modelo da Declaracado (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Ao
Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso.
Ref.: Licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°

002/2023.
A empresa , inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° , sediada na Rua/Avenida
, n.° , Bairro , CEP
, no Municipio de /MT, por seu representante

legal abaixo assinado, no uso de suas atribuig¢des legais, declara, sob as
penas da lei, que atualmente ndo estd cumprindo pena de inidoneidade para
licitar e contratar com a administragdo publica, em qualquer de suas esferas
Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal.

Local e data: Assinatura do representante legal:

Carimbo de CNPJ da Licitante:

Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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PREGAO PRESENCIAL N° 002/2023-CORESS/MT
ANEXO IX - DECLARAGCAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

(Identificacdo da licitante) (ldentificagdo completa do representante da licitante), para fins no
disposto no Item 9 da clausula 07 - da organizacio dos documentos do EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, declara, sob as penas da lei,
em especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

a) A proposta apresentada para participar do EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023 foi elaborada de maneira independente pelo licitante
(Identificacdo da licitante). E o
contetdo da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido
ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitacdo referente ao EDITAL
DO PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

b) A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar do EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, ndo foi informada, discutida
ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa;

¢) Que nao tentou, por qualquer meio, ou qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato no EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, quanto a participar ou ndo da referida licitacéo.

d) Que o conteldo da proposta apresentada para participar do EDITAL DO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, ndo sera de todo ou em parte,
direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de
fato do EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023, antes da adjudicacao do objeto do referido Edital.

e) Que o contetdo da proposta apresentada para participar da licitacdo com EDITAL DO
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, no foi em todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso-MT antes da abertura oficial das propostas.

(LOCAL, DATA, ASSINATURA E CARIMBO DO CNPJ)

Avenida Presidente Kennedy, n.° 2.317, Centro, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-300.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br



CORESS/MT

' Fls.
| CORESS/MT - Consdércio Regional de Saude

Sul de Mato Grosso Ass.

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 002/2023
ANEXO X - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

A0S ... dias do més de ......iiiiei... de 2023, o CONSORCIO REGIONAL DE
SAUDE SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT constituido sobre a forma juridica de
Associacdo Civil, com personalidade juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob n.° 05.238.413/0001-22, com sede sito a Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357,
Centro A, nesta cidade de Rondondépolis/MT, neste ato representado pelo
Presidente do Conselho Diretor, Sr. GUSTAVO DE MELO ANICEZIO, brasileiro,
casado, Prefeito do Municipio de Alto Araguaia/MT, , portador do RG

n.%........ SSP/...... e 1inscrito no CPF sob n.° ......... , residente e
domiciliado na Rua ......... ,Alto Araguaia/MT, no uso das atribuig¢des que lhe
sdo conferidas, e de outro 1lado, as Sociedades empreséarias doravante
denominadas simplesmente FORNECEDOR, , 1nscrita no CNPJ/MF sob
o n2 , estabelecida , neste ato representada pelo Senhor

, portador da Cédula de Identidade n< , expedida pela e
do CPF n< , em face da classificacdo das propostas apresentadas no

Pregdo para REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, RESOLVEM registrar os precos para
“CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
E EXAMES DE RAIO-X, RESSONANCIA MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
CINTILOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, APLICACEO DE CONTRASTE E OUTROS, A SEREM
REALIZADOS NO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS, COM O FITO DE ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES”, constantes do Anexo
I do Edital do Pregdo para REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, que passa a fazer
parte integrante desta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, nos termos da Lei n2 10.520,
de 17 de julho de 2002, dos Decretos n2s 3.555, de 08 de agosto de 2000,
3.693, de 20 de dezembro de 2000, 3.784, de 06 de abril de 2001, 3.931,de 19
de setembro de 2001 e 4.342, de 23 de agosto de 2002, gque regulamentam a
modalidade do Pregdo e o Sistema de Registro de Precos, e no que couber, da
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, e demais normas legais
aplicéaveis, mediante as clausulas e condig¢des seguintes:

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1. A presente ATA tem por objeto o Registro de pregcos PARA EVENTUAL
CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
E EXAMES DE RATIO-X, RESSONANCIA MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
CINTILOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, APLICACAO DE CONTRASTE E OUTROS, A SEREM
REALIZADOS NO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS, COM O FITO DE ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PODENDO SER
PRORROGADO NA FORMA DA LEI, conforme planilha abaixo:

cODIGO
ITEM | TCE/MT
N.° | cépico
UNIDADE

MUNICIPIO
DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT
ATENDIMENTO | TOTAL

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (12 MESES)

1. (122;3;3 LAUDO DE EXAMES DE RAIO-X EXAME RONDONOPOLIS 6.000

RAIO-X EM GERAL (COLUNA LOMBO SACRA,
00067700 | COLUNA DORSAL, COLUNA TORACO LOMBAR,
(céd. 1) | COLUNA CERVICAL, COSTELAS POR HEMITORAX
(ARCOS COSTAIS), TORAX, ABDOMEN SIMPLES,

EXAME RONDONOPOLIS 5.400

Avenida Presidente Kennedy, n.° 2.317, Centro, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-300.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL, OMOPLATA
OU ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO, ANTEBRACO,
COTOVELO, PUNHO, MAO OU QUIRODACTILO,
CRANIO, 0SSOS DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACRO COXO  FEMURAL,
ARTICULACAO  TIBIOTARSICA  (TORNOZELO),
BACIA, COXA, JOELHO AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES, PE OU PODODACTILO,
PERNA, SELA TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, ARTICULACAO SACROILIACAS,
ADENOIDES OU CAVUM, CALCANEO E PATELA)

3. 0?255:‘;2)3 RAIO-X DE ABDOMEN AGUDO EXAME RONDONOPOLIS 120

304242-1 | RAIO-X DE MAOES E PUNHOS PARA IDADE

(c6d.1) | OSSEA EXAME RONDONOPOLIS 240

RESSONANCIA MAGNETICA EM  GERAL
(ABDOMEN  INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ANTEBRACO, ANTEPE, ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR  BILATERAL,  BACIA,
BRACO, CLAVICULA, COLUNA CERVICAL, COLUNA
DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, COXA,
00023355 | COXO-FEMURAL, CRANIO, IARTICULA(;/T\O ]
5. (c6d. 1) ESCAPULO UMERAL, FACE, HIPOFISE, JOELHO, | EXAME | RONDONGPOLIS | 5.040

MAO, OMBRO, ORBITAS BILATERAL, 0SSOS
TEMPORAIS BILATERAL, OUVIDO, PE, PELVE,
PERNA, PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL
LOMBOSSACRAL, PUNHO, SACRO COCCIX, SACRO
{LIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX
(MEDIASTINO, PULMAO E PAREDE TORACICA) E
TORNOZELO)

RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO ARTERIAL
00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO

6. (céd. 1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR EXAME | RONDONOPOLIS 660
UNILATERAL, PELVE, PESCOCO E PULMONAR)
RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO VENOSA

- 00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO | .\ | oo om0 540

(céd. 1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL E PELVE)

304547-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGCAO -
8. (c6d. 1) MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +| EXAME | RONDONOPOLIS 180
: ESTRESSE + VIABILIDADE MIOCARDICA

00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA DE .
S (c6d. 1) | HEMOCROMATOSE (QUANTIFICACAO DE FERRO) EXAME | RONDONOPOLIS 60
1o, | 00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO (COLANGIO- EXAME | RONDONGPOLIS 120

(c6d.1) | RM, URO-RM OU MIELO-RM)

00020819 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS .
11. (c6d.1) | (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLIS 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES,
BACIA, BRACO, CLAVICULAR, COLUNA CERVICAL,
428386.4 | COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, )
12. (c6d. 1) COXA, COXO FEMURAL, CRANIO, FACE, HIPOFISE, EXAME | RONDONOPOLIS | 4.860
JOELHO, MAO, OMBRO, ORBITAS, OUVIDO, PE,
PELVE, PERNA, PESCOCO, PUNHO, SACRO
COCCIGEA, SACRO ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES, TORAX E TORNOZELO)

Avenida Presidente Kennedy, n.° 2.317, Centro, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-300.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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00027431 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA P
13. (céd. 1) | ESCANOMETRIA DIGITAL EXAME RONDONOPOLIS 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ANGIO
00057573 | ARTERIAL (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, PELVE,

14. (c6d. 1) | PESCOCO, TORAX, MEMBRO INFERIOR, MEMBRO | ME | RONDONOPOLIS | 600
SUPERIOR)

0003554 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  ANGIO

15 | (s, 1)0 | VENOSA (ABDOMEN ~ SUPERIOR, MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLIS | 420

: INFERIOR, MEMBRO SUPERIOR, PELVE, TORAX)

00035543 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA (ABDOMINAL E )

16. (c6d. 1) | TORACICA) EXAME | RONDONOPOLIS | 120
428385-6 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO, 1 )

17. (c6d. 1) | SEGMENTO E 2 SEGMENTOS) EXAME | RONDONOPOLIS | 720
00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI ]

18. (c6d.1) | IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA) mento | RONDONOPOLIS | 1.800

1o | 00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI | oo\ on | o0

(cod. 1) | IMAGEM (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) MENTO

APLICACAO DE SEDATIVO PARA EXAMES DE

20. O?C(zldOSl(;Z IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA E PJS,S_IECD)I RONDONOPOLIS 600
) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA)
21. 3(2220?)0 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS 60
303985-4 A .
22. (cod. 1) CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES EXAME RONDONOPOLIS 60

303975-7 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA - P
23. (c6d.1) | REPOUSO E ESTRESSE EXAME RONDONOPOLIS 240

303997-8 | CINTILOGRAFIA E CAPTACAO DA TIREOIDE

24, (c6d.1) | (10D0-131) EXAME RONDONOPOLIS 60
304020-8 < .

25. (cod. 1) CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO INTEIRO) EXAME RONDONOPOLIS 240
00027975 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) COM P

26. (c6d.1) | OU SEM DIURETICO EXAME RONDONOPOLIS 120

27. 0:);5;571'3;2 CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) EXAME RONDONOPOLIS 120
304031-3 .

28. (cod. 1) LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS EXAME RONDONOPOLIS 60

0007278 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO .
29. (céd.1) | INTEIRO COM IODO-131 EXAME RONDONOPOLIS 60

00034143 | ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO .
30. (céd. 1) | VASOS CERVICAIS ARTERIAIS EXAME RONDONOPOLIS 120

00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE .
31 (céd. 1) | VASOS CERVICAIS VENOSOS EXAME RONDONOPOLIS 120

00057434 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE p
32. (céd. 1) | AORTA E ARTERIAS RENAIS EXAME RONDONOPOLIS 120

Avenida Presidente Kennedy, n.° 2.317, Centro, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-300.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: coressmt@terra.com.br
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ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO

33. 0?325556 VENOSO (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E| EXAME RONDONOPOLIS 240
) MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
00057432 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO

34, (c6d. 1) ARTERIAL (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E | EXAME RONDONOPOLIS 240
) MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)

CLAUSULA II - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PREGCOS

2.1. A presente Ata de Registro de Precos vigorard por 12 (doze) meses, a
partir da data de sua assinatura.

2.1.1. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso ndo serd obrigado a
utilizar-se dos servicos referidos na Cléausula I, exclusivamente,
pelo Sistema de Registro de Precos, podendo fazé-lo através de outra
licitacdo gquando Jjulgar conveniente, sem gque caiba recurso ou
indenizacéo de quaisquer espécies as sociedades empresarias
detentoras, podendo inclusive, cancelar esta Ata, na ocorréncia de
alguma das hipbéteses legalmente previstas para tanto, garantidos as
detentoras, neste caso, o contraditdédrio e a ampla defesa.

CLAUSULA III - DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

3.1. A presente Ata, durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por qualquer
6rgdo ou entidade da Administracdo que n&o tenha participado do certame
licitatério, mediante manifestacdo de interesse junto ao Consdércio Regional de
Satde Sul de Mato Grosso, para dgue este autorize e indique os possiveis
fornecedores e respectivos pregos a serem praticados, obedecendo a ordem de
classificacdo e os quantitativos a serem locados, nédo podendo exceder, por
6rgdo ou entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos registrados.

3.1.1. O(s) preco(s) ofertado(s) pelo(s) Fornecedor(es) signatdrio(s) da
presente Ata de Registro de Precos estd especificado no Anexo I, do
Edital do Pregdo n° 005/2019, de acordo com a respectiva classificacéao.

3.1.2. Para os fornecimentos decorrentes desta Ata, serdo observados os
aspectos relativos aos precgos e condigdes constantes do Edital do Pregdo
n° 005/2019.

3.1.3. Em cada fornecimento, o preco unitdrio a ser pago serd o constante

da proposta de precos apresentada, no Pregdo n°® 005/2019, pela sociedade
empresadria detentora da presente Ata.

CLAUSULA IV - DO LOCAL

4.1. Todas as atividades necessarias a execucdo do objeto desta Ata de
Registro de Precos deverdo ser realizadas em espacos fisicos e instalacdes
adequadas.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

Avenida Presidente Kennedy, n.° 2.317, Centro, Rondonépolis/MT - CEP: 78.700-300.
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5.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverad apresentar, af(s) nota(s)
fiscal (is)/fatura(s), emitida (s) para fins de liquidacdo e pagamento,
acompanhada (s) dos seguintes documentos:

.1.1. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRF;
.1.2. Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas;
.1.3. Certidbées Negativas de Débitos Jjunto as Fazendas Federal

5
5
5
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do

Seguro Social - INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da
CONTRATADA.
5.1.3.1. O Contribuinte 1Individual fard prova de regularidade

perante a Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual (DRS-CI).

5.2. O pagamento serd efetuado pelo Consdércio Regional de Saude mensalmente,
até o 10° (décimo) dia util subsequente ao més de prestacdo de servicgos,
contado da data de protocolizagdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos
documentos comprobatdérios da execucdo da despesa, mediante ordem Dbancéria,
emitida através do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo
completa dos servigos prestados a este Consdércio, além do numero da conta,
agéncia e nome do banco onde deverd ser feito o pagamento.

5.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a CONTRATADA, para as necessarias correcdes, com as
informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a
reapresentag¢do das notas fiscais/faturas.

5.5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA, na pendéncia de qualquer uma
das situacdes acima especificadas.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. A prestacdo dos servicos deverd ser efetuada conforme condicdes e
especificacdes constantes no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente
os previstos no TERMO DE REFERENCIA N° 005/2023, de acordo com a sua proposta
de preco, e pelo periodo de vigéncia fixado neste Contrato, sob as penas da
Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alterag¢des posteriores.

6.2. O fornecedor ficard obrigado a atender todos os pedidos efetuados,
durante a vigéncia desta Ata de Registro de Precgos.

CLAUSULA VII - DAS PENALIDADES

7.1. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial dos servicos contratados, a

Administracdo poderd, garantida a prévia e ampla defesa, aplicard as
detentoras desta Ata, segundo a gravidade da falta cometida, sem prejuizo da
cobranca de perdas e danos e lucros cessantes, as seguintes sancgdes

administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

I - suspensdo do direito de licitar com a CONTRATANTE, pelo prazo que
esta fixar, em funcdo da natureza e da gravidade da falta cometida, né&o
podendo, em nenhuma hipbdétese, ser superior em 01 (um) ano;
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ITI - declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracéo,

considerados, para tanto, a reincidéncia de faltas, a sua natureza e a
sua gravidade;

ITTI - adverténcia, por escrito;
IV - multa equivalente a 10% (dez por cento), pela recusa na prestacdo

dos servicos ou em desacordo com o ora pactuado, calculada sobre o valor
total do Contrato, recolhida no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos,
contado do recebimento da notificacéo;

V - suspensdo tempordria para participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Consbércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORES/MT, por um prazo de até 02 (dois) anos, conforme fixar a
Autoridade Competente, em funcdo da natureza e gravidade da falta
cometida;

VI - Se qualgquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou
reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pelo Consdrcio
Regional de Satde Sul de Mato Grosso - CORES/MT, a Licitante detentora
desta Ata ficard isenta das penalidades supramencionadas.

VII - A multa referida no caput desta Clausula serd recolhida
diretamente ao Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORES/MT, no prazo acima previsto, ou descontada dos pagamentos,
eventualmente, devidos pela Administrag¢do, da garantia ou, ainda,
cobrada judicialmente, nos termos dos §§ 22 e 32, do art. 86, da Lei n®
8.666/93, com suas posteriores alteracdes.

VIII - As penalidades previstas nesta Cléausula serdo formalmente
motivadas nos autos do processo e s&do independentes entre si, podendo
ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras

medidas cabiveis.

CLAUSULA VIII - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS DE
FORNECEDOR

O Fornecedor poderd ter o seu registro de pregos cancelado:

8.1. Por iniciativa do Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORES/MT a, quando:

a) descumprir as condig¢des constantes da Ata de Registro de Precos;

b) ndo aceitar reduzir o preco registrado, na hipdétese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado;

c) por razdes de interesse pUblico, devidamente motivadas e Jjustificadas
pela Administracédo;

d) der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente da presente
Ata de Registro de Precgos.

8.2. O cancelamento de registro, nas hipdteses acima previstas, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despacho da
autoridade competente do Consdércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORES/MT.
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8.3. A pedido do Fornecedor, gquando:

a) comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por
ocorréncia de casos fortuitos ou de forca maior, devidamente
comprovados;

b) o seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcédo
da elevacdo dos pregos de mercado dos insumos que compdem o custo do
material/equipamento. A solicitacdo do Fornecedor para cancelamento dos
precos registrados deverd ser formulada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, facultada a Administracdo a aplicacdo das penalidades
previstas na Cliausula VII, caso ndo sejam aceitas as razdes do pedido.

8.4. A comunicacdo do cancelamento dos precos registrados serd feita
pessoalmente ou por correspondéncia, com aviso de recebimento, juntando-se
o0 comprovante aos autos.

8.5. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do Fornecedor,
a comunicacdo serd feita por publicacdo no Diadrio Oficial do Estado,
considerando-se cancelado(s) o(s) preco(s) registrado(s) no dia subsequente a
publicacéo.

CLAUSULA IX - DA AUTORIZAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS

9.1. As emissdes de Autorizacbes de compra, suas retificacdes ou
cancelamentos, totais ou ©parciais, seréo, igualmente, autorizadas pelo
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - CORES/MT ou pelo Orgéo

requisitante ao qual tenha sido facultado a utilizacdo desta Ata de Registro
de Precos.

CLAUSULA X - DA FISCALIZAGAO

10.1. O Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso designard um servidor
para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo desta Ata de Registro de Precgos, ao
qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso das aquisicgdes, que de
tudo daréd ciéncia a Administracdo, conforme art. 67, da Lei n® 8.666/93, com
suas ulteriores alteracgodes.

CLAUSULA XI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da
seguinte dotacdo orgamentéaria:

L Consércio Regional de Saude Sul de Mato

Orgdao: 02
Grosso

Unidade: Consdércio Regional de Saude Sul de Mato 001
Grosso

Funcgédo: Saude 10

Sub Funcéo: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 302

Programa: Complemento as Ac¢des do SUS 7030

Projeto/Atividade: |Manutencdo e encargos com o CORESS/MT 2002
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Elemento de Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
P 3.3.90.39
Despesa: Juridica
Desdobramento: Servicos Médicos Hospitalares 50.00.00

CLAUSULA XII - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Integram esta Ata o Edital de Pregdo para REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023, seus Anexos e a Proposta de Preco da sociedade empreséarias:
, nho mencionado certame.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n2 10.520, de 17
de julho de 2002, Decretos n® 3.555, de 08 de agosto de 2000, 3.693, de 20 de
dezembro de 2000, 3.784, de 06 de abril de 2001, 3.931, de 19 de setembro de
2001 e 4.342, de 23 de agosto de 2002 e no que couber, com a Lei n<°8.666, de
21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores e ainda a lei complementar
123/2006.

CLAUSULA XIII - DA PUBLICACAO

13.1. O Consbércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso providenciarada a
publicacdo, do extrato, desta Ata de Registro de Precos, providenciard a
publicacdo do seu extrato no Didrio Oficial do Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso, no prazo de até vinte dias da data de sua assinatura.

CLAUSULA XIV - DO FORO

14.1. Para dirimir gquaisquer duvidas ou gquestdes relacionadas com o Contrato
vinculado a esta Licitagédo, a Licitante Vencedora deve se subordinar ao Foro

da Justica Comum, da Comarca de Rondondbépolis - MT, excluindo, por mais
privilegiado que for, qualquer outro, desde que ndo possa ser resolvido
amigavelmente;

Rondonépolis-MT, de de

GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
Presidente do Conselho Diretor
CORESS/MT
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PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGCOS N° 002/2023
ANEXO XI - MINUTA DOCONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO REGIONAL
DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT E A EMPRESA

, DE ACORDO COM O PROCESSO LICITATORIO PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, ORIUNDA DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 005/2023 E EM OBSERVANCIA AO DISPOSTO NAS LEIS N.° 10.520/02
E 8.666/93 E DEMAIS NORMAS APLICAVEIS.

O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT constituido sobre
a forma juridica de Associacdo Civil, com personalidade juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob n.° 05.238.413/0001-22, com subsede sito a Rua
Jodo Pessoa, n.° 1.357, Centro A, nesta cidade de Rondondépolis/MT, neste ato
representado pelo Presidente do Conselho Diretor, Sr. GUSTAVO DE MELO
ANICEZIO, brasileiro, casado, Prefeito do Municipio de Alto Araguaia/MT,

portador do RG n.°........ SSP/...... e inscrito no CPF sob n.° ......... ,
residente e domiciliado em Alto Araguaia/MT, doravante designado CONTRATANTE e
de outro lado a empresa ’ doravante designado

CONTRATADA, considerando o cumprimento do estabelecido na Proposta apresentada
ao PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 002/2023, oriunda do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 005/2023 e em observancia ao disposto na Lei n.° 8.666/93 e
demais normas aplicéaveis, RESOLVEM celebrar o presente Contrato, nos seguintes
termos e condicgdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a “CONTRATAGAO DE EMPRESAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS E EXAMES DE RATIO-X, RESSONANCIA
MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, CINTILOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,
APLICACAO DE CONTRASTE E OUTROS, A SEREM REALIZADOS NO MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS, COM O FITO DE ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PODENDO SER PRORROGADO NA FORMA DA LEI”, conforme
descricdo e valores constantes na clausula quarta deste Instrumento e de
acordo com as especificacdes e demals condigdes constantes no Termo de
Referéncia n°® 005/2023 que acompanhou o Edital da citada licitacdo e que ora o
integra.

CLAUSULA SEGUNDA: DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. Este contrato se consubstancia no procedimento licitatédrio realizado na
modalidade PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOSPARA REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023e seus Anexos, com fundamento nas Leis n.° 10.520/02 e 8.666/93 e
alteracdes posteriores, e nas convencdes estabelecidas neste instrumento,
conforme autorizacgdo da Autoridade Competente, Conselheiro Presidente NELSON
ANTONIO PAIN, disposta no PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2023-CORESS/MT,
ainda, a Proposta de Precos da CONTRATADA e demais documentos que,
independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e complementar deste
Instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA: DA FORMA DE EXECUCAO
3.1. A CONTRATADA deverd prestar os servicos, conforme condicbes e

especificagdes constantes no Termo de Referéncia n° 005/2023.

3.2. O objeto deste Contrato deverd ser executado em estrita observincia ao
Edital de Licitacdo Pregdo Para Registro de Precos n°® 002/2023 e seus anexos.

3.3. O regime de execucdo deste instrumento serd o de prestagdo de servicos em
empreitada por prec¢o unitario, conforme dispde o art. 6°, inciso VIII, alinea
‘b’ da Lei Federal 8.666/93.

3.4. Os servicos deste contrato serdo prestados por uma sé pessoa Jjuridica,
sendo de sua total responsabilidade o cumprimento das obrigagdes assumidas, em
cumprindo todas as exigéncias do Edital e seus Anexos.

CLAUSULA QUARTA: DAS ESPECIFICACOES E DOS PRECOS PRATICADOS

4.1. Descricdo, Quantidade e Precos Praticados:

coépIGOo
ITEM | TCE/MT
N.° | cépico
UNIDADE

MUNICIPIO
DESCRIGAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT
ATENDIMENTO | TOTAL

VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (12 MESES)

1. (12233513)3 LAUDO DE EXAMES DE RAIO-X EXAME RONDONOPOLIS 6.000

RAIO-X EM GERAL (COLUNA LOMBO SACRA,
COLUNA DORSAL, COLUNA TORACO LOMBAR,
COLUNA CERVICAL, COSTELAS POR HEMITORAX
(ARCOS COSTAIS), TORAX, ABDOMEN SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL, OMOPLATA
OU ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO, ANTEBRACO,
00067700 COTOVELO, PUNHO, MAO OU QUIRODACTILO, )
2. (cd. 1) CRANIO, 0SSOS DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO | EXAME | RONDONOPOLIS |  5.400
COCCIX, ARTICULACAO COXO FEMURAL,
ARTICULACAO  TIBIOTARSICA  (TORNOZELO),
BACIA, COXA, JOELHO AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES, PE OU PODODACTILO,
PERNA, SELA TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, ARTICULACAO SACROILIACAS,
ADENOIDES OU CAVUM, CALCANEO E PATELA)

3. 0(02;745)3 RAIO-X DE ABDOMEN AGUDO EXAME RONDONOPOLIS 120

304242-1 | RAIO-X DE MAOES E PUNHOS PARA IDADE

(c6d.1) | OSSEA EXAME RONDONOPOLIS 240

RESSONANCIA MAGNETICA EM  GERAL
(ABDOMEN  INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ANTEBRACO, ANTEPE, ARTICULAGCAO
TEMPOROMANDIBULAR  BILATERAL,  BACIA,
00023355 | BRACO, CLAVICULA, COLUNA CERVICAL, COLUNA )
5. (c6d. 1) DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, COXA, | EXAME | RONDONOPOLIS | 5.040

COXO-FEMURAL, CRANIO, ARTICULACAO
ESCAPULO UMERAL, FACE, HIPOFISE, JOELHO,
MAO, OMBRO, ORBITAS BILATERAL, 0SSOS
TEMPORAIS BILATERAL, OUVIDO, PE, PELVE,
PERNA, PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL
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LOMBOSSACRAL, PUNHO, SACRO COCCIX, SACRO
{LIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX
(MEDIASTINO, PULMAO E PAREDE TORACICA) E
TORNOZELO)

RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO ARTERIAL
00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO

6. (céd.1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR EXAME | RONDONOPOLIS 660
UNILATERAL, PELVE, PESCOCO E PULMONAR)
RESSONANCIA MAGNETICA ANGIO VENOSA

- 00017164 | (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, FACE, MEMBRO EXAME | RONDONGPOLIS 540

(cod. 1) | INFERIOR UNILATERAL, MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL E PELVE)

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGCAO -

8. 3(222471')1 MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +| EXAME | RONDONOPOLIS 180
’ ESTRESSE + VIABILIDADE MIOCARDICA
00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA DE .
S (céd.1) | HEMOCROMATOSE (QUANTIFICAGAO DE FERRO) EXAME | RONDONOPOLIS 60
10. 00023204 | RESSONANCIA MAGNETICA HIDRO (COLANGIO- EXAME | RONDONGPOLIS 120

(cod. 1) | RM, URO-RM OU MIELO-RM)

00020819 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS .
11. (c6d.1) | (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLIS 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM GERAL
(ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR,
ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES,
BACIA, BRACO, CLAVICULAR, COLUNA CERVICAL,
428386.4 | COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COTOVELO, )
12. (c6d. 1) COXA, COXO FEMURAL, CRANIO, FACE, HIPOFISE, EXAME | RONDONOPOLIS | 4.860
JOELHO, MAO, OMBRO, ORBITAS, OUVIDO, PE,
PELVE, PERNA, PESCOCO, PUNHO, SACRO
COCCIGEA, SACRO ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA
TURCICA, ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES, TORAX E TORNOZELO)

00027431 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA .
13. (céd. 1) | ESCANOMETRIA DIGITAL EXAME RONDONOPOLIS 240

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ANGIO
00057573 | ARTERIAL (ABDOMEN SUPERIOR, CRANIO, PELVE,

18| (c6d.1) | PESCOCO, TORAX, MEMBRO INFERIOR, MEMBRO | A ME | RONDONOPOLIS | 600
SUPERIOR)

0003554 | TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA ~ ANGIO

15. | (5010 | VENOSA (ABDOMEN SUPERIOR, MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLIS | 420

' INFERIOR, MEMBRO SUPERIOR, PELVE, TORAX)

00035543 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA (ABDOMINAL E ]

16. | " lcod.1) | TORACICA) EXAME | RONDONOPOLIS | 120
428385-6 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO, 1 ]

171 (c6d.1) | SEGMENTO E 2 SEGMENTOS) EXAME | RONDONOPOLIS | 720
00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI .

18 | (c6d.1) | IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA) menTo | RONDONOPOLIS | 1.800

1o | 00035116 | APLICACAO DE CONTRASTE PARA EXAMES DE | PROCEDI | oo\ oo oo | o0

(cé6d.1) | IMAGEM (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA) MENTO

APLICACAO DE SEDATIVO PARA EXAMES DE

20. O?c%zoiciz IMAGEM  (RESSONANCIA  MAGNETICA E P&gﬁg' RONDONOPOLIS | 600
: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA)
21. 3&1%021')0 CINTILOGRAFIA DE PARATIREGIDE EXAME | RONDONOPOLIS | 60
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303985-4 R )
22. (cod. 1) CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES EXAME RONDONOPOLIS 60
303975-7 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA — .
23. (c6d.1) | REPOUSO E ESTRESSE EXAME | RONDONOPOLIS | 240
303997-8 | CINTILOGRAFIA E CAPTACAO DA TIREOIDE )
24. (cod. 1) (I0D0-131) EXAME RONDONOPOLIS 60
304020-8 4 .
25. (c6d. 1) CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO INTEIRO) EXAME | RONDONOPOLIS | 240
00027975 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) COM )
26. (c6d.1) | OU SEM DIURETICO EXAME RONDONOPOLIS 120
27. 0;)&3:1571?;2 CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) EXAME | RONDONOPOLIS 120
304031-3 .
28. (cod. 1) LINFOCINTILOGRAFIA DE MEMBROS EXAME RONDONOPOLIS 60
0007278 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO .
29. (cod. 1) INTEIRO COM I10DO-131 EXAME RONDONOPOLIS 60
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO .
30. (c6d. 1) | VASOS CERVICAIS ARTERIAIS EXAME | RONDONOPOLIS 120
00034143 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE )
31. (cod. 1) | VASOS CERVICAIS VENOSOS EXAME RONDONOPOLIS 120
00057434 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE P
32. (c6d. 1) | AORTA E ARTERIAS RENAIS EXAME | RONDONOPOLIS 120
00065596 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
33. (cd. 1) VENOSO (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E| EXAME | RONDONOPOLIS | 240
) MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
00057432 | ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER  COLORIDO
34. (c6d. 1) ARTERIAL (MEMBRO INFERIOR UNILATERAL E| EXAME | RONDONOPOLIS | 240
) MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL)
4.1.1. O valor total do presente contrato serd de R$
( mil reais), conforme valores negociados e fixados no Pregédo.

4.1.2. No preco acima estipulado, estdo inclusos os materiais, servicos,
encargos e tributos relativos ao objeto deste contrato, renunciando, a
CONTRATADA, o direito de reivindicar custos adicionais.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Acatar as decisdes e observacgdes feitas pela fiscalizacdo do Consdrcio
Regional de Saude, por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo, bem
como facilitar & CONTRATANTE todos os meios necessarios a fiscalizacdo dos
servicos, sob pena de rescisdo contratual;

5.2. Executar os servicos ora contratados, nos termos estabelecidos no Edital
de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no TERMO DE REFERENCIA
N° 009/2019, de acordo com a sua proposta de preco, e pelo periodo de vigéncia
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fixado neste Contrato, sob as penas da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores;

5.3. Comprovar, mensalmente, o recolhimento das contribuic¢des sociais (Fundo
de Garantia de Tempo de Servigcos e Previdéncia Social) pertinentes aos seus
empregados alocados ao servico decorrente da contratacdo, como condicdo a
percepcdo mensal do valor faturado, e sempre que solicitado, a quitacdo das
obrigacdes trabalhistas e tributarias;

5.4. Ndo realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigos, sem anuéncia
do Consdércio Regional de Saude. No caso de subcontratacdo autorizada pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA continuard a responder direta e exclusivamente pelos
servicos e pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas;

5.5. Responsabilizar-se-4& por quaisquer danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucéo
da CONTRATADA ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da
CONTRATANTE;

5.6. Cumprir a legislagdo trabalhista e securitdria com relacdo a seus
empregados e, quando for o caso, com relacdo a empregados de fornecedores
contratados;

5.7. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo da presente
contratagcdo ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias do
CORESS/MT;

5.8. Aceitar nas mesmas condig¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes, a
critério da Administracdo, referentes a execucdo do servico, nos termos da Lei
vigente;

5.9. A CONTRATADA deverd manter as mesmas condigdes de habilitacdo e
qualificacdo durante toda execugdo dos servigos;

5.10. Assumir, com exclusividade, todos os tributos e taxas que forem devidos
em decorréncia do objeto deste contrato, bem como as contribuic¢des devidas a
Previdéncia Social, os encargos trabalhistas, prémios de seguro e de acidentes
de trabalho, os encargos qgque venham a ser criados e exigidos pelos poderes
publicos e outras despesas que se fizerem necessdrias ao cumprimento do objeto
pactuado.

5.11. A empresa deverd colocar a disposicdo um numero de telefone com
atendimento de 10 (dez) horas didrias para eventual necessidade.

5.12. Refazer os servicos executados com falhas ou imperfeicdes de qualquer
natureza, sempre as suas expensas, quando solicitados pelo CONTRATANTE, dentro
do prazo de garantia.

5.13. Sob nenhuma alegagcdo a CONTRATADA poderd adiar ou interromper a execugéo
dos servicos.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
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6.1. Cumprir obrigatoriamente todas as clausulas e obrigacdes estipuladas no
presente contrato, sob as penas da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores;

6.2. Oferecer todas as informacdes necessadrias para que a CONTRATADA possa
executar o objeto adjudicado dentro das especificacdes;

6.3. Efetuar os pagamentos correspondentes aos servigos prestados, nas
condicdes e prazos acordados neste instrumento;

6.4. Designar um servidor para acompanhar a execugdo e fiscalizagdo do objeto
deste Instrumento;

6.5. Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais
imperfeig¢cdes no curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcdo;

6.6. Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo a CONTRATADA de total
responsabilidade quanto a execugdo dos mesmos;

6.7. Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua execucdo, para
fins de ajuste ou suspensdo da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em
parte, os servigos executados fora das especificac¢des deste Edital;

6.8. Aplicar as penalidades legais e contratuais cabiveis.
CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
antecipado mediante o cumprimento total do objeto contratado ou se houver
necessidade unilateral da CONTRATANTE.

7.2. O prazo para assinatura do Contrato serd de 5 (cinco) dias, contados da
convocacdo formal da adjudicatéaria.

7.2.1. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Contrato
poderd ser prorrogado, desde que ocorra motivo Jjustificado, mediante
solicitacdo formal da adjudicatdria e aceito pela CONTRATANTE;

7.3. O Contrato deverd ser assinado pelo representante legal da adjudicatéaria,
mediante apresentacgdo do contrato social ou documento que comprove o0s poderes
para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso esses
documentos ndo constem dos autos do processo licitatédrio.

7.4. O prazo de inicio da execucdo do servico, objeto do presente contrato,
ndo poderd ser superior a 02 (dois) dias uteis, contados a partir da
assinatura do contrato.

7.5. O presente contrato pode ser prorrogado pelas partes por periodos
sucessivos até atingir o prazo madximo de vigéncia 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, inc. II, da Lei Federal 8.666/93, desde que os servicos
estejam sendo prestados dentro dos padrdes de qualidade exigidos, e 0s pregos
e as condigdes sejam vantajosas para o Municipio.
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7.5.1. A prorrogacdo do prazo de execucéo, mesmo devidamente

justificada, somente serd autorizada havendo concordéncia entre CONTRATADA e
CONTRATANTE, mediante lavratura de Termo Aditivo.

7.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacgdes referidas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA OITAVA: DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar, af(s) nota(s)
fiscal (is)/fatura(s), emitida (s) para fins de liquidagcdo e pagamento,
acompanhada (s) dos seguintes documentos:

.1.1. Certificado de Regularidade de Situac&o do FGTS - CRF;
.1.2. Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas;
.1.3. Certiddes Negativas de Débitos Jjunto as Fazendas Federal

8
8
8
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do

Seguro Social - 1INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da
CONTRATADA.
8.1.3.1. O Contribuinte 1Individual fard prova de regularidade

perante a Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacgdo do Contribuinte Individual (DRS-CI).

8.2. O pagamento serd efetuado pelo Consércio Regional de Saude mensalmente,
até o 10° (décimo) dia util subsequente ao més de prestacdo de servicos,
contado da data de protocolizagdo da nota fiscal/fatura e dos respectivos
documentos comprobatdérios, conforme indicado no subitem 8.1, mediante ordem
bancédria, emitida através do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da
CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricéo
completa dos servigos prestados a este Consdércio, além do numero da conta,
agéncia e nome do banco onde deverd ser feito o pagamento.

8.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a CONTRATADA, para as hecessarias corregdes, com as
informacdes que motivaram sua rejeicgdo, sendo o pagamento realizado apds a
reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

8.5. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA, na pendéncia de qualquer uma
das situac¢des acima especificadas.

8.6. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas responsabilidades e
obrigacgdes.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE DE PRECOS

9.1. Os precos para a prestacdo de servicos objeto deste Instrumento serdo
fixos e ndo sofrerdo reajuste durante a vigéncia deste Contrato, de acordo com
os termos estabelecidos pela legislacdo vigente e atinente a matéria, a néo
ser que haja algum desequilibrio econdémico-financeiro ou fato superveniente,
devidamente comprovado, cabendo a Licitante Vencedora, no escopo da sua
solicitacdo, Jjustificar e comprovar a variacdo dos custos, apresentando
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memédria de cdlculo e planilhas apropriadas para andlise e posterior aprovacéo
do Presidente do Conselho Diretor.

CLAUSULA DECIMA: DA SUSTACAO DO PAGAMENTO

10.1. A CONTRATANTE se reserva ao direito de sustar pagamentos devidos a
CONTRATADA, nos seguintes casos:

I - irregularidades constatadas pela fiscalizacdo do CORESS/MT;

IT - obrigacdes da CONTRATADA com terceiros, que possam afetar os
interesses da CONTRATANTE;

IIT - inadimpléncia total ou parcial da CONTRATADA, no cumprimento e
execucgdo do aqui ajustado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

11.1. O contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, nos
termos do art. 65, da Lei n® 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, a saber:

11.1.1. Unilateralmente pela CONTRATANTE:

a) Quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites
permitidos pela Lei Federal n.° 8.666/93.

11.1.2. Por acordo das partes:

a) A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial do contrato.

Paragrafo Unico: Todas as alteragdes que se fizerem necessdrias seréo
registradas por intermédio de lavratura de Termo Aditivo ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1. A CONTRATANTE poderd rescindir o presente contrato, se assim determinar
o0 superior interesse Publico, sem que incorra em qualquer penalidade, pagando
a CONTRATADA, os servicos executados se o0s mesmos tiverem de acordo com o
exigido.

§ 1°. A CONTRATANTE poderd rescindir, unilateralmente, o presente contrato,
independentemente da notificac&o ou interpelacdo judicial ou extrajudicial,
perdendo a CONTRATADA, as Jgarantias e retencdes efetivadas nas seguintes
condicgdes:

I - descumprimento parcial ou total das cléusulas aqui acordadas, que
causem evidentes prejuizos aos interesses da CONTRATANTE;

IT - inobservéncia das normas e especificacdes;

ITII - subcontratacdo total ou parcial do objeto deste contrato, cessdo,
a qualquer titulo da contratacao sem garantias, negociacgéao de
duplicatas, referentes a faturas emitidas, com estabelecimentos
financeiros ou com terceiros, sem prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE;
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IV - cometer qualquer fraude;

V - reiterada constatacdo pela fiscalizacdo de mé-fé, incapacidade

técnica, financeira ou administrativa;

VI - deixar de iniciar os trabalhos de execucdo dos servigos, sem justo

motivo, devidamente comprovado no prazo de 10 (dez) dias, apds entrega
da primeira Ordem de Servicgos;

VII - interromper os trabalhos sem justo motivo, devidamente comprovado,
por mais de 10 (dez) dias consecutivos;

VIII - no interesse da CONTRATANTE;

§ 2°. Antes de ser declarada inadimplente, a parte serd notificada pela outra,
para dar cumprimento a Clausula ou dispositivo contratual violado.

§ 3°. Exceto no caso de rescisdo por mutuo acordo, ndo caberid a CONTRATADA,
nenhuma espécie de indenizacdo, ficando ainda estabelecido que, mesmo naquele
caso, a CONTRATANTE ndo pagard indenizacdo aquele por encargos resultantes da
legislacdo trabalhista, e da previdéncia social, bem como aqueles decorrentes
de atos ilicitos, praticados por ela, por seus empregados ou prepostos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS PENALIDADES

13.1. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial dos servicos contratados, a
CONTRATANTE poderd aplicar a CONTRATADA, sem prejuizo da cobranca de perdas e
danos e lucros cessantes, as seguintes sanc¢des administrativas previstas no
artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

I - suspensdo do direito de licitar com a CONTRATANTE, pelo prazo dque
esta fixar, em funcdo da natureza e da gravidade da falta cometida, ndo
podendo, em nenhuma hipdtese, ser superior em 01 (um) ano;

IT - declaracdo de inidoneidade ©para licitar com a CONTRATANTE,
considerados, para tanto, a reincidéncia de faltas, a sua natureza e a
sua gravidade;

ITTI - adverténcia, por escrito;

IV - multa equivalente a 10% (dez por cento), pela recusa na prestacdo
dos servigos ou em desacordo com o ora pactuado, calculada sobre o valor
total do Contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
contado do recebimento da notificacédo;

V - suspensdo tempordria para participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Consbércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORES/MT, por um prazo de até 02 (dois) anos, conforme fixar a
Autoridade Competente, em funcdo da natureza e gravidade da falta
cometida;

VI - Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou
reconhecida forca maior, devidamente Justificado e aceito pelo
CONTRATANTE, a CONTRATADA ficaréa isenta das penalidades

supramencionadas.

VII - A multa referida no caput desta Clausula serd recolhida
diretamente ao CONTRATANTE, no prazo acima previsto, ou descontada dos
pagamentos, eventualmente, devidos pela Administracdo, da garantia ou,
ainda, cobrada judicialmente, nos termos dos §§ 22 e 32, do art. 86, da
Lei n2 8.666/93, com suas posteriores alteracdes.
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VIII - As penalidades previstas nesta Cléausula serdo formalmente

motivadas nos autos do processo e sdo independentes entre si, podendo
ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: LEGISLACAO APLICAVEL

14.1. Aplica-se a este contrato a seguinte legislacéo:

a) Este Contrato vincula-se ao Pregdo para REGISTRO DE PRECOS N°
002/2023, oriunda do Processo Administrativo n.°012/2019, regulando-se
pelas suas Cléausulas e preceitos do Direito Publico, aplicando-lhe,
supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposig¢des do Direito Privado, obrigando-se as partes a executar
fielmente os dispostos neste instrumento.

b) A legislacdo aplicadvel a execucdo deste Contrato e especialmente nos
casos omissos serd a Lei Federal n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DESTE CONTRATO

15.1. Considera-se parte integrante deste Contrato, os seguintes documentos:

a) o Edital do PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS Para REGISTRO
DE PRECOS N° 002/2023 e o TERMO DE REFERENCIA N° 005/2023, bem como seus
anexos;

b) a Proposta de Precos apresentada na licitacdo pela CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentéaria:

L Consdércio Regional de Saude Sul de Mato
Orgéao: 02
Grosso
5 io Regi 1 5 1 M
Unidade: Consdércio Regional de Saude Sul de Mato 001
Grosso
Funcgédo: Saude 10
Sub Funcéo: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 302
Programa: Complemento as Ac¢des do SUS 7030
Projeto/Atividade: |Manutencdo e encargos com o CORESS/MT 2002
Elemento de Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
P 3.3.90.39
Despesa: Juridica
Desdobramento: Servicos Médicos Hospitalares 50.00.00

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos ou situacgdes ndo explicitadas nas Clausulas deste
Instrumento serdo resolvidos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas
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na Lei n2 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, demais regulamentos e normas
administrativas federais que regem a matéria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposicdes:

a) a CONTRATADA obriga-se a se manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas
as condig¢gdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo e a
cumprir fielmente as clausulas ora avencadas, bem como as normas
previstas na Lei n. 8.666/93 e legislacdo complementar;

b) ¢é vedado caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer
operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

c) é defeso a CONTRATADA ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
direitos e obrigacdes decorrentes deste contrato.

18.2. Considerando que o presente contrato encontra respaldo no Convénio n°
012/2019, firmado entre o CONTRATANTE e o Municipio de Jaciara, fica
consignado que, em caso de inadimpléncia do Municipio de Jaciara referente ao
Convénio referido, serd oficiado ao contratado para a imediata suspensdo dos
servicos, e o pagamento dos servicos j& prestados correrdo por conta, Unica e
exclusiva, do municipio de Jaciara.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA PUBLICACAO

19.1. Para eficidcia do presente instrumento, o CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT providenciarad a publicacdo do seu extrato no
Didrio Oficial do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, nos termos do
artigo 61, paragrafo tnico, da Lei n.° 8666/93.

CLAUSULA VIGESIMA: DA FISCALIZACAO

20.1. Ficaréd responsavel pela fiscalizacdo da execucdo dos servigcos objeto do
contrato a funciondria puUblica, Sr. Donizete José da Silva, nomeada como
Fiscal de Contratos, a qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso
das prestagdes de servigos, que tudo daréd ciéncia a Administragdo e ao
CORESS/MT, <conforme art. 67, da lei n°® 8666/93, com suas ulteriores
alteracdes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DO FORO

21.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Rondondépolis/MT como
competente ©para dirimir quaisquer questdes oriundas da execugdo deste
Contrato, inclusive os casos omissos, gque ndo puderem ser resolvidos pela via
administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas)

vias de igual teor e forma para um sé6 efeito legal, ficando uma via arquivada
na sede da CONTRATANTE, na forma do art. 60 da Lei n. 8.666 de 21/06/93.

Rondonépolis/MT, de dezembro de 2023.
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GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
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CORESS/MT
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