CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL
N° 18/2012

DATA: 14 de dezembro de 2012
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até 14 de dezembro de 20 12, as 10:00 horas.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 14 de dezembro de 2012, na sede do COREN-RS - Av.
Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - Porto A legre — RS.

CONSULTAS: daniela.justino@portalcoren-rs.qgov.br

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
fiscalizador do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973, com sede
na Av Plinio Brasil Milano, 1155 - Higiendpolis - Por  to Alegre-RS , Cep: 90520-002, CNPJ
n° 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente Dr. RICARDO
ROBERSON RIVERO, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira COREN-RS n°. 137.638,
por meio de sua Pregoeira, a Sra. Daniela Vieira Justino, torna publico o Edital de licitacao
na modalidade PREGAO, na forma PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO (menor taxa de
administracdo) , objetivando a contratacdo de empresa especializada no fornecimento
de vale-refeicdo para os colaboradores do COREN-RS |, conforme Anexo | — TERMO DE
REFERENCIA deste Edital, constante do PAD COREN-RS n°. 378/2012, gue seré regido
pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, aplicando-se subsidiariamente, no que
couberem, as disposicdes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracbes posteriores, Decreto n°. 3.555/2000 Lei Complementar n°. 123/2006 e demais
Decretos e normas regulamentares aplicaveis a espécie.

As propostas dever&o obedecer as especificagdes deste instrumento convocatorio e
anexos, que dele fazem parte integrante.

O presente Edital encontra-se disponivel aos intere  ssados na Av. Plinio Brasil
Milano, 1155 - Higiendpolis- Porto Alegre-RS, bem ¢ omo no site www.portalcoren-
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rs.gov.br.

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagdo seréo recebidos
no endereco acima mencionado, na sessao publica de processamento do Pregdo, apés o
credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame. A sesséo
sera conduzida pela Pregoeira com o auxilio da Equipe de Apoio, designados pelas Portarias
COREN-RS n° 058/2012 de 11 de abril de 2012 e 775/ 2012 de 03 de dezembro de 2012.

I.DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de vale-refeicdo para o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, considerando a
Sede e Subsecbes deste Regional.

1.2. Especificagbes e quantidades conforme Anexo | - Termo de Referéncia deste Edital.
Il. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta do Cédigo de Despesas n°.
3.1.10.02.07 — Programa de Alimentacéo ao Trabalhad or - PAT.

ll. DA PARTICIPACAO
3.1. Poderéo participar deste Pregéo pessoas juridicas que:

3.1.1. Atendam a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentacéao
constante deste instrumento e seus anexos;

3.1.2. Tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto licitado.

3.2. Sera vedada a participagéo de empresas:
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a) Declaradas iniddneas por ato do Poder Publico. Caso participem do processo licitatorio,

estardo sujeitas as penalidades previstas no art. 97 da Lei n°. 8.666/93, por for¢a do disposto
no paragrafo anico do mesmo artigo;

b) Sob processo de faléncia, concordata ou insolvéncia civil;

¢) Enquadradas nas disposicfes do artigo 9° da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

e) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, suspenso;

f) Empresas prestadoras de servicos que tenham como soOcios, gerentes ou diretores,
membro ou empregado em exercicio no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
do Sul e no sistema COREN’s/COFEN, ou, ainda, cénjuge, companheiro ou parente até o
terceiro grau, inclusive, em linha reta, colateral ou por afinidade, dos respectivos membros e
empregados do COREN-RS, bem como empregados a serem utilizados na prestacdo dos
servicos gue sejam parentes até o terceiro grau dos respectivos membros ou empregados do
COREN-RS;

g) A empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracéo do projeto basico
ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de
mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsavel
técnico ou subcontratado.

3.3. Néao poderao beneficiar-se do regime diferenciado e favorecido em licitacbes, concedido
as microempresas e empresas de pequeno porte pela Lei Complementar n°. 123, de 14 de
dezembro de 2006, aquelas empresas que se enquadrem em qualquer das exclusdes
relacionadas no 8§ 4° do art. 3°, com a excec¢do do paragrafo seguinte, ambos do mesmo
diploma legal.
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3.4. No ato do recebimento do Edital do Pregdo Presencial n°. 18/2012 e seus Anexos

devera a interessada verificar seu contetudo, ndo sendo admitidas reclamacdes posteriores
sobre eventuais omissoes.

3.5. Informagbes relativas a presente licitagdo poderéo ser obtidas conforme segue, de
acordo com seu teor.

3.5.1. QUESTOES TECNICAS E JURIDICAS: deverdo ser formuladas por escrito e
dirigidas a Pregoeira, na sede do COREN-RS, situada na Av Plinio Brasil Milano, 1155

- Higiendpolis - Porto Alegre-RS , CEP 90520-002, ou enviar ao endereco eletrénico
daniela.justino@portalcoren-rs.qov.br.

3.6. Eventuais impugnacdes ao edital deverédo ser dirigidas a Pregoeira e protocolizadas nos
dias uteis, das 10h00min as 17h00min, no endereco acima, até dois (2) dias Uteis antes da
data da abertura da sesséo do pregao, conforme legislacéo vigente.

3.6.1. Caberd a Pregoeira decidir sobre a impugnacéo no prazo de vinte e quatro (24)
horas.

3.6.2. No ato de autuacdo da impugnacéo, é obrigatoria a apresentacdo de CPF ou RG,
que comprove a legitimidade de quem a protocole, de acordo com os dados que
constam em procuracdo, bem como o CNPJ da empresa, por documento original ou
cépia autenticada.

IV. DA ABERTURA DA LICITACAO

4.1. A sessao para recebimento dos documentos das proponentes sera publica e realizada
em conformidade com a legislacdo citada no preAmbulo deste Edital, suas clausulas e
anexos.

V. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Para o credenciamento deverédo ser apresentados os seguintes documentos:
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a) tratando-se de representante legal, copia do documento oficial de identificagcdo, o estatuto

social, contrato social em vigor ou ultima alteracdo, ou outro instrumento de registro
comercial, registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de procurador, cépia do documento oficial de identificacdo, Carta de
Credenciamento - Anexo Il , acompanhado do correspondente documento, dentre os
indicados na alinea “a”, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

5.2. O representante legal e o procurador deverdo identificar-se exibindo o documento
original de identificagéo que contenha foto.

5.2.1. Todas as licitantes presentes deverdo apresentar antes da entrega dos
envelopes, a Carta de Credenciamento e a Declaracdo de Pleno Atendimento aos
Requisitos de Habilitagédo - Anexos Il e Il (documentos a serem apresentados fora dos
envelopes de proposta e habilitacéo).

5.3. Sera admitido apenas um (1) representante para cada licitante credenciada por lote.

5.4. A microempresa ou empresa de pequeno porte que optar pela fruicdo dos beneficios
estabelecidos na Lei Complementar n°. 123/2006 devera apresentar o descrito abaixo, sob
pena de, ndo o fazendo no ato de credenciamento, anuir que se considere que renunciou ao
seu direito:

5.4.1. Quando optante pelo SIMPLES NACIONAL, comprovante de opgao pelo simples
obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal;

5.4.2. Quando néo for optante pelo SIMPLES NACIONAL, Declaracdo de Imposto de
Renda ou Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio - DRE,
comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do art.
3° da supracitada Lei Complementar.
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VI. DA APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIME NTO AOS

REQUISITOS DE HABILITAGAO

6.1. A declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo devera ser entregue
fora dos Envelopes “A” e “B”, e ser apresentada de acordo com modelo estabelecido no
Anexo Il - Declaracéo de Pleno Atendimento aos Requisitos de H  abilitacéo .

VIl. DOS ENVELOPES CONTENDO A PROPOSTA E OS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

7.1. Encerrada a etapa de credenciamento, proceder-se-4 ao recebimento dos envelopes
contendo as propostas comerciais e os documentos de habilitacdo, que deverdo ser
apresentados, separadamente, em dois (2) envelopes fechados e indevassaveis, contendo
em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE “A” - PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL Ne. 18/2012
NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ

ENVELOPE “B” - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PREGAO PRESENCIAL Ne. 18/2012
NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ

VIIl. DO CONTEUDO DO ENVELOPE “A” - PROPOSTA
8.1. A proposta devera:

a) ser elaborada conforme modelo do Anexo IV - Proposta, em papel com timbre da
empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso
corrente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada, rubricada em todas as
folhas e ao final assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, juntando-
Se a procuragao;
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b) indicar nome ou razéo social da proponente, seu endereco completo, telefone, fax e

endereco eletrénico - se houver.

c) ter validade n&o inferior a sessenta (60) dias, contados a partir da data de sua
apresentacao;

d) conter descricdo completa e detalhada do material cotado, em conformidade com as
especificagbes e demais caracteristicas do Anexo | — Termo de Referéncia , com a
indicagéo de modelo, formato e demais informagdes necessarias a sua perfeita identificacao;

e) conter taxa positiva em percentual, em algarismos, com duas (2) casas decimais apds a
virgula, apurados a data de sua apresentacdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro
ou previsao inflacionaria. Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas
as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas
as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente
licitacéo;

f) conter oferta firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condi¢do que
induza o julgamento a ter mais de um resultado;

8.2. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste
Edital e de seus anexos, bem como as omissas, as que apresentarem irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar o julgamento e as que apresentarem precos manifestamente
inexequiveis, exorbitantes ou iguais a zero.

8.3. Consideram-se exigéncias essenciais aquelas que ndo possam ser atendidas, no ato,
por simples manifestacdo de vontade do representante e aquelas cujo atendimento, nesse
momento, possa representar risco de fraude aos principios da licitagao.

8.4. Os precos apresentados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos para o
fornecimento do objeto do presente Edital.

8.5. Para a correta elaboragéo da proposta, a licitante devera examinar o Edital e atender a
7
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todas as exigéncias nele contidas e em seus anexos.

8.6. O preco sera apresentado pela licitante na Propos ta - Anexo IV do Edital. Os numeros
posteriores a segunda casa decimal serdo desconsiderados pela Sra. Pregoeira. Em caso de
divergéncia entre a discriminacdo dos valores escritos em algarismos e 0S expressos por
extenso, serdo considerados os valores mais vantajosos para 0 COREN-RS. A fase de
lance tomara esse preco como referéncia.

8.7. Cabera a Pregoeira decidir, motivadamente, acerca da aceitabilidade da Proposta
quando houver divergéncia com o Edital e ndo implicar alteragdo no fornecimento do objeto
do presente Edital.

IX. DO PRECO MEDIO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO
9.1. Para fins de valor médio de referéncia a serem pagos pelo Contratante a Contratada

pelo fornecimento do objeto do presente Edital, utilizam-se como média o valor a seguir
especificado:

Objeto Valor maximo Valor médio | Valor médio total
da taxa de total Mensal Anual
administracéo

Fornecimento de Vale-

. RS 1,83% 113, 362,
Refeicdo para 0 COREN-RS $1,83% R$38.113,54 | R$457.362,48

9.1.1. O presente certame tem como valor maximo de referéncia o percentual da taxa
de administracdo no valor de 1,83%, conforme cotacées do mercado. O valor médio
total mensal somado com a taxa estimada é de R$ 38.113,54 (trinta e oito mil, cento e
treze reais e cinglenta e quatro centavos) e valor total anual é de R$ 457.362,48
(quatrocentos e cinglienta e sete mil, trezentos e sessenta e dois reais e quarenta e oito
centavos).

9.2. As propostas deverdo indicar a taxa de administracdo que ndo podera ultrapassar o
percentual estimado de 1,83%, o valor mensal e valor total anual somado com a taxa de
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administracdo, sendo que sera declarada a empresa vencedora aquela  que apresentar a

menor taxa de administracao.

9.3. Serédo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e condicdes
deste edital, em especial que ultrapassarem o valor médio da taxa de administragéao.

9.4. Serdo desclassificadas as empresas que apresen tarem taxa de administracdo
igual a zero ou negativa ou, ainda, superior ao val or maximo de referéncia de 1,83%
(um virgula oitenta e trés por cento).

X. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

a) selecdo das propostas com menor preco e das demais com precos até dez por cento
(10%) superiores aquela;

b) ndo havendo pelo menos trés (3) pregcos na condicdo definida na alinea anterior, serao
selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores precos, até o maximo de trés (3).
No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do niumero de licitantes.

10.2. A Pregoeira convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a
formular lances de forma seqtiencial, a partir dos autores das propostas de maiores precos e
os demais em ordem decrescente de valores, decidindo-se por meio de sorteio no caso de
empate de preco.

10.2.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na ordenacgéo
de lances em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo
completa da ordem de lances.

10.3. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a
9
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proposta de menor prego.

10.3.1. Nao podera haver desisténcia dos lances apresentados, sob pena de aplicacao
das penalidades previstas no item XVIII deste edital.

10.4. A etapa de lances sera considerada encerrada quando os participantes dessa etapa
declinarem da formulacéo de lances, considerando-se selecionado o ultimo lance.

10.5. A Pregoeira podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a
reducéo do preco.

10.6. O procedimento a ser adotado no caso de ocorréncia de empate, quando a menor
proposta ou o menor lance for ofertado por microempresa ou empresa de pequeno porte
beneficiaria do regime diferenciado instituido pela Lei Complementar n°. 123/2006, serd o
que se segue:

10.6.1. Entende-se por empate aquelas situacfes em que as propostas apresentadas
pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até cinco por cento
(5%) superiores a proposta mais bem classificada durante a etapa de lances.

10.6.2. ApGs a etapa de lances, sendo verificada a ocorréncia de empate, proceder-se-
a da seguinte forma:

10.6.2.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada no
intervalo percentual de até 5% definido nos termos do subitem 10.6.1., sera
convocada para, querendo, apresentar nova proposta de preco inferior aquela
classificada com o menor preco por lote ou lance, no prazo maximo de cinco (5)
minutos por lote em situagcdo de empate, sob pena de preclusdo. Apresentada
proposta nas condicfes referidas, proceder-se-4 a andlise da documentacédo de
habilitacao.

10.6.2.2. Nao sendo declarada vencedora a microempresa ou empresa de
pequeno porte na forma do subitem anterior, serd convocada a remanescente que
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porventura se enquadre na hip6tese do subitem 10.6.1., na ordem classificatoria,

para, querendo, exercer o mesmo direito.

10.6.2.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas
e empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no
subitem 10.6.1., sera realizado sorteio entre elas, definindo e convocando
automaticamente aos vencedores do sorteio para, querendo, formular melhores
ofertas.

10.7. Apoés a negociacao, se houver, a Pregoeira examinara a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

10.8. No caso da sesséo do Pregéo, em situacdo excepcional, vir a ser suspensa antes de
cumpridas todas as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob
a guarda da Pregoeira e seréo exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das licitantes, na
sessdo marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

10.9. Sera declarada a empresa vencedora aquela que apresentar a menor taxa de
administracdo, sendo que esta ndo podera ultrapassa r o valor da taxa maxima
estimada de 1,83% (um virgula oitenta e trés por ce  nto).

XI. DO CONTEUDO DO ENVELOPE “B” - DOCUMENTOS DE HAB ILITACAO

11.1. ApG6s o encerramento da fase de lances verbais, com a classificacdo das propostas na
forma prescrita neste edital, proceder-se-4 a abertura do Envelope “B”, para analise dos
documentos de habilitacdo da proponente classificada em primeiro lugar.

11.2. Ser& considerada habilitada a proponente que apresentar os documentos relacionados
no item 11.10.

Y

11.3. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados por coépia
autenticada por Tabelido de Notas ou coOpia comum acompanhada do original para
autenticacdo pela Pregoeira ou por membro da Equipe de Apoio.
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11.4. Eventuais falhas, omissfes ou outras irregularidades nos documentos de habilitagdo
poderdo ser sanadas na sesséo publica de processamento do Pregéo, até a deciséo sobre a
habilitacéo, inclusive mediante:

a) substituicdo e apresentacdo de documento; ou
b) verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informacdes.

11.5. A verificacdo sera certificada pela Pregoeira e deverdo ser anexados aos autos 0s
documentos passiveis de obtengdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

11.6. A Administracdo ndo se responsabilizard pela eventual impossibilidade de utilizacao
dos meios eletrbnicos no momento da verificacdo. Ocorrendo essa impossibilidade e néo
sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, as licitantes que se
enquadrarem nessa situacdo serdo inabilitadas.

11.7. No caso de impossibilidade de consulta de documentos pela internet, sendo de
interesse do Conselho, podera a pregoeira suspender o certame, abrindo prazos para
apresentacdo de documentos, sendo estes considerados suscetiveis de serem verificados
posteriormente, em prazo a ser fixado pela mesma. Ou podera considerar a inabilitagdo da
empresa licitante.

11.8. Constatado o atendimento aos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, as
licitantes serdo declaradas vencedoras do certame.

11.9. Se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacdo, a Pregoeira examinara a
oferta subseqiiente de menor prego, negociard com o seu autor, decidira sobre a sua
aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condicbes de habilitacdo e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de
habilitagéo, caso em que sera declarado vencedor.

11.10. O Envelope “Documentos de Habilitagdo” devera conter os documentos a seguir
12
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relacionados, ou ser substituido apresentando o registro no SICAF - Sistema de

Cadastramento Unificado de Fornecedores, que inclui o atendimento aos itens 11.10.1 e
11.10.2, com excecdo da aliena “e”. As licitantes ndo cadastradas no SICAF que
apresentarem Certificado de Registro Cadastral - CRC - expedido por qualquer 6rgdo ou
entidade publica poderdo ser dispensadas de apresentar os documentos de habilitacdo
juridica.

11.10.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou Ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

b) documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por acdes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea “a”, deste subitem;

c) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, quando a atividade assim o exigir.

11.10.1.1. Os documentos relacionados nas alineas “a” e “c” do subitem 11.10.1.
néo precisardo constar do Envelope “Documentos de Habilitag&do”, se tiverem sido
apresentados para o credenciamento neste Pregéo.

11.10.2. REGULARIDADE FISCAL:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
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objeto contratual;

c) certiddo de regularidade junto as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal da sede da
licitante, bem como junto a Secretaria da Receita Federal, na forma da lei;

d) certiddo de regularidade para com o Sistema de Seguridade Social (INSS) e para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

e) certidao negativa de débitos trabalhistas - (CNDT)
11.10.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

11.10.3.1. Certidbes Negativas de Faléncia ou Concordata, expedidas pela
Central de Certiddes do Tribunal de Justica ou 6rgao equivalente do domicilio ou
da sede da licitante.

11.10.3.2. Onde n&o houver uma Central de Certiddes do Tribunal de Justica,
devera ser apresentada Certiddo emitida pela Secretaria do Tribunal de Justica ou
orgao equivalente do domicilio ou da sede da licitante constando a quantidade de
Cartoérios Oficiais de Distribuicdo de Pedidos de Faléncia e Concordata, bem
como, deverdo ser apresentadas as certiddes expedidas na quantidade de
cartorios indicadas no respectivo documento.

11.10.3.3 Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

11.10.3.4. Comprovacao de boa situacdo financeira com base nos indices de
Liguidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) através de
demonstracéo contabil do ultimo exercicio social da licitante (item 7.1, inciso V, da
IN/MARE n.° 05/95);
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11.10.3.5. As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 01

(um), em qualquer dos indices, deverdo comprovar possuir patriménio liquido ndo
inferior a 10% (dez por cento) do valor da contratagdo (Art. 31, 83° da Lei 8.666/93
e item 7.2 da IN/MARE n.° 05/95), sob pena de inabilitacéo;

11.10.3.6. A documentacédo referente a qualificacdo econdmico-financeira podera
ser dispensada quando o valor do objeto ficar situado até o limite do disposto no
art. 23, inciso Il, alinea “a” da Lei n. 8.666/93.

11.10.4. QUALIFICAGAO TECNICA

11.10.4.1. Ao menos duas (02) comprovacdes de aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazos com o
objeto da licitagdo, na forma do art. 30, Il, da Lei n°. 8.666/93, mediante atestado
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, impresso em papel
timbrado do emitente contendo razdo social, CNPJ, endereco completo da
Contratante e da Contratada, caracteristicas dos servigos realizados, periodo de
realizacdo, data de emissdo, nome, cargo, telefone e assinatura do responsavel
pela emisséo do atestado, sem rasuras ou entrelinhas.

11.10.4.2. Todas as certificacdes, comprovacdes técnicas e exigéncias previstas
no Termo de Referéncia - Anexo I.

11.10.5. DECLARAGAO RELATIVA A MAO-DE-OBRA:

11.10.5.1. Declaragdo de que as empresas ndo utilizam maé&o-de-obra direta ou
indireta de menores, conforme disposi¢cdes contidas na Lei Federal n° 9.584, de
27 de outubro de 1999, de acordo com 0 modelo - Anexo V.

11.10.6. OUTRAS COMPROVACOES E DOCUMENTOS:

11.10.6.1. Declaracdo conforme Anexo VI - Declaracdo de Compromisso e
Idoneidade , elaborada em papel timbrado e subscrita pelo Representante Legal
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da Licitante ou Procurador credenciado, desde que haja poderes outorgados na

Procuragéo, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracao Publica;

11.11. DA HABILITACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
BENEFICIARIAS DO REGIME DIFERENCIADO INSTITUIDO PEL A LEI COMPLEMENTAR
N°. 123/2006:

11.11.1. As microempresas e empresas de pequeno porte beneficiarias do regime
diferenciado instituido pela Lei Complementar n°. 123/2006, apds a etapa de lances,
deverdo apresentar toda a documentacéo exigida para habilitagéo, inclusive aquela que
comprova sua regularidade fiscal, mesmo que apresente alguma restricao.

11.11.2. Havendo alguma restricio na documentagdo comprobatoria de sua
regularidade fiscal, as licitantes serdo habilitadas e declaradas vencedoras do certame
na sessao do pregao, nos termos do art. 43, 8§ 1°, da supracitada Lei Complementar,
apos o que a Pregoeira dara ciéncia as licitantes desta deciséo e intimara as licitantes
declaradas vencedoras para, no prazo de dois (2) dias uteis, cujo termo inicial
corresponderd ao momento desta declaracdo, ou apos o julgamento de eventuais
recursos, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a
regularizagédo da documentagéo.

11.11.3. ApoOs a intimagéo referida no subitem anterior, proceder-se-a na forma do item
12.1. do presente Edital.

11.11.4. Durante o prazo referido no subitem 11.10.2., ndo podera ser emitida a Nota
de Empenho.

11.11.5. A ndo-regularizagéo da situacao fiscal no prazo e condigdes disciplinadas no
subitem 11.10.2. implicara a decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangOes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93 e art. 7° da Lei n° 10.520/02, sendo
facultado a Administracdo convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacéo, nos termos deste Edital, ou revogar a licitacéo.
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11.12. OBSERVACOES:

11.12.1. O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel com o
objeto licitado.

11.12.2. Nao serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da
prépria certiddo ressalva que autorize a sua aceitacao.

11.12.3. Todos os documentos apresentados para comprovar a habilitagdo da licitante
deveréo apresentar identidade de nimero registro no CNPJ, vez que nédo sera admitida
a apresentacdo de documentos de estabelecimentos diversos, ressalvadas as certiddes
gue sO possam ser emitidas por meio do CNPJ da Matriz.

11.12.4. A aceitacdo dos documentos obtidos via "internet" ficara condicionada a
confirmacao de sua validade, também por esse meio.

11.12.5. Para efeito da validade das certiddes de regularidade de situagédo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento, sera
considerado o lapso de noventa (90) dias entre a data de sua expedicdo e a da
abertura do certame.

11.12.6. A apresentacdo de copia reprografica autenticada do certificado de registro
cadastral de quaisquer orgdos da Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com prazo de validade em vigor, supre as exigéncias referentes
a apresentacdo dos documentos aludidos, com excecao da certiddo de regularidade
para com o Sistema de Seguridade Social (INSS) e do Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), na forma do que dispde o art. 32, § 2° da Lei n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993.

11.12.7. SO serdo aceitos certificados de registro cadastral cujo objeto seja,
comprovadamente, compativel com o objeto licitado.
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11.12.8. Os documentos poderdo ser apresentados em via original ou por qualquer

processo de coOpia reprografica, autenticada por tabelifo de notas ou por oficiais do
Registro Civil das pessoas naturais, competentes por forca da Lei Federal n°. 8.935, de
18/11/1994, ou em publicacdo de 6rgéo da imprensa, na forma da lei.

11.12.9. Na hipétese da apresentacdo de documentos originais ndo acompanhados
pelas respectivas copias, estes seréo anexados ao processo licitatorio.

11.12.10. Os documentos exigidos para habilitacdo ndo poderdo, em hipétese alguma,
ser substituidos por protocolos que apenas comprovem 0 seu requerimento.

Xll. DA ADJUDICACAO

12.1. Verificado o atendimento as condigGes de habilitacdo da proponente que ofertou a
menor taxa de administracdo, esta sera declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o
respectivo objeto.

12.2. Se a primeira proponente classificada ndo atender as exigéncias de habilitagdo, sera
examinada a documentacdo das subseqiientes proponentes classificadas, na ordem de
classificacdo, até que se encontre proposta que atenda a todas as exigéncias do Edital,
sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto da licitagdo.

XIIl. DA FASE RECURSAL

13.1. Uma vez adjudicado o objeto do presente certame a vencedora, as demais
proponentes presentes poderdo manifestar imediata e motivadamente a intencdo de recorrer
de qualquer ato praticado durante a sessao do Pregdo, sendo concedido a(s) recorrente(s), o
prazo de trés (3) dias Uteis, contados da data da sessdo, para apresentacdo das razoes,
ficando as demais proponentes intimadas para apresentarem contra-razées em igual prazo,
contados, todavia, do término do prazo das recorrentes.

13.2. E assegurada vista dos autos a todos os presentes durante a propria sesséo para fins
de apresentacéo de razfes ou contra-razdes de recurso.
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13.3. A peticdo de interposicdo do recurso podera ser feita por escrito até o término da
sessao.

13.4. A falta de manifestacdo na ocasido do momento previsto no certame importara na
perda do direito de recorrer.

13.5. O acolhimento do recurso importara na invalidagédo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

XIV. DA HOMOLOGAGAO

14.1. Decorridas as fases anteriores, a decisdo sera submetida a Presidéncia do COREN-RS
para homologacéo.

14.2. A adjudicagéo dos objetos ou a homologagé&o do resultado desta licitagdo n&o obrigam
0 COREN-RS a aquisi¢éo dos objetos licitados.

XV. DA CONTRATACAO

15.1. A contratacdo decorrente desta licitacdo serd formalizada mediante assinatura de
instrumento de contrato, conforme Anexo VII - Minuta do Contrato  deste Edital.

15.2. A Adjudicataria devera, no prazo de dois (2) dias uteis contados da data da
convocagdo, comparecer na Av Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - Port o Alegre-
RS, para assinar o instrumento de contrato.

15.3. Caso a licitante vencedora ndo apresente situacéo fiscal regular no ato da retirada da
Nota de Empenho/Ordem de servico, ou caso venha a recusar-se a retira-la,
injustificadamente, dentro do prazo estabelecido na alinea anterior e durante o prazo de
vigéncia de sua proposta, decaird do direito a contratacdo, sem prejuizo de sujeitar-se as
sancgOes cabiveis, reservando-se o COREN-RS para si o direito de, independentemente de
gualquer aviso ou notificacdo, convocar a préxima licitante na ordem de classificacdo ou
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revogar a licitacao.

15.4. A licitante remanescente convocada na forma do subitem anterior se obriga a atender a
convocacdo e a assinar o contrato no prazo fixado pelo COREN-RS, ressalvados os casos
de vencimento das respectivas propostas, sujeitando-se as penalidades cabiveis no caso de
recusa ou de ndo atendimento das condi¢des de habilitagdo.

15.5. O objeto desta licitagdo devera ser executado ap0s a assinatura do contrato e da
publicagéo do seu extrato no Diario Oficial da Unido, e devera estar de acordo e conforme as
regras nele estabelecidas, correndo por conta da Contratada as despesas com seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, e ainda todas as despesas que
direta ou indiretamente incidirem em razdo da prestacéo dos servicos.

15.6 O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (doze) meses a contar da assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8.666/93.

XVI. DA PRESTACAO DO SERVICO

16.1 O valor diario de cada vale-refeicao € de R$ 15,90 (quinze reais e noventa centavos),
podendo ser reajustado a qualquer tempo, mediante aditivo no contrato, conforme decisdo
da Diretoria do COREN-RS, cabendo a licitante vencedora proceder aos ajustes ou
substituicdes necessarias.

16.2 A quantidade de vales-refeicdo mensal é para dias Uteis, considerada a média de 22
(vinte e dois) dias por funcionario.

16.3 O quantitativo de funcionarios que atualmente recebem o beneficio é de
aproximadamente 107 (cento e sete), podendo variar para mais ou para menos, de acordo
com a necessidade da CONTRATANTE.

16.4 Os vales-refeicdo deverdo ser fornecidos preferencialmente por meio magnético
(cartdes magnéticos) em cartdes individuais, ou, quando solicitado pela Contratante, por

meio de vale-refeicdo impresso em papel (ticket), podendo ainda a critério do Contratante
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ser adotada as duas formas. Os vales deverdo ser creditados no cartdo ou impresso em

forma de taldes contendo a quantidade prevista no item 16.2..

16.5. O cartdo magnético devera ser fornecido gratuitamente pela licitante vencedora, e no
caso de perda, roubo, furto, quebra ou extravio deste, o valor maximo admitido para o
pagamento da 2° via do cartdo magnético, serd de R$ 3,00 (trés reais) por unidade.

16.6 A entrega dos vales-refeicdo sera realizada na Sede do COREN-RS, sito na Avenida
Plinio Brasil Milano, n° 1155, Bairro Higienopolis, Porto Alegre — CEP 90520-002 — Fone:
(51) 3378-5515, no prazo de 05 (cinco) dias apos a solicitagéo.

16.7 A licitante devera aceitar a devolucdo dos vales-refeicdo ndo utilizados, para fins de
reembolso ao COREN-RS.

16.8 O COREN-RS possui em sua estrutura institucional 08 (oito) Subsecbes espalhadas
pelo Estado do Rio Grande do Sul, bem como sua Sede localizada no endereco descrito no
item 16.6..

16.9 Os licitantes deverdo apresentar, juntamente com a proposta , uma relacdo de
estabelecimentos credenciados contendo a quantidade minima indicada para cada
subsecédo, obedecendo a distancia de 1000 metros (um mil metros), entre o estabelecimento
conveniado e a sede ou subsecdo do COREN-RS, conforme especificacbes descritas nos
itens 3.9, 3.10, 3.11 do Anexo | do Termo de Referéncia, sob pena de serem
desclassificadas.

XVII. DO PAGAMENTO

17.1. Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS a Fatura emitida
em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descricdo do objeto, o numero do
contrato, o niumero da Nota de Empenho, com o cédigo de barras para pagamento o qual

BN

devera ser efetuado no dia 15 (quinze) subseqiente a prestagcdo do servico sempre de
acordo com a ordem cronoldgica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente
incidentes.
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Y

17.2. Na hipétese da Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatiddo ou
documentagdo, o Contratante podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria, ressalvado o
direito da Contratada de reapresentar para cobranca as partes controvertidas com as
devidas justificativas, caso em que o Contratante tera o prazo de cinco (5) dias uteis, a partir
do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

17.3. O pagamento sera efetuado em moeda nacional, ap6s efetivamente atestado pela
Diviséo responsavel pela solicitagdo do material.

17.4. O COREN-RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante ndo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento néo
estiver de acordo com as especificacdes constantes do Anexo | - Termo de Referéncia deste
Edital.

17.5. O pagamento somente podera ser efetuado se a licitante estiver em situacao fiscal
regular, isto é, desde que apresente as certidées elencadas no item 11.10.2, alineas “c” a
“e”, deste Edital.

17.6. O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indeniza¢des devidas pela Contratada.

17.7. A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o
PIS/IPASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com ultima alteragéo pela Lei 12.207/11 e instru¢do normativa n® 1234/12 e a
natureza juridica autarquica do contratante.

XVIII. DAS PENALIDADES

18.1. A adjudicataria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sO deixardo de
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ser aplicadas nas seguintes hipéteses:

a) comprovacao, pela contratada, anexada aos autos, da ocorréncia de forca maior
impeditiva do cumprimento contratual, e/ou

b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputéaveis ao COREN-RS.

18.1.1. Multa de vinte por cento (20%) sobre o valor da quantidade estimada do
fornecimento, pela recusa de fornecimento ou pela falta da apresentagdo da
documentagdo necessaria para tal.

18.1.2. Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades cabiveis, as licitantes que
deixarem de entregar documentacéo exigida na licitacdo ou apresentar documentacéo
falsa, ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a proposta ou
lance, faltar ou fraudar na execucéo das obrigacdes assumidas para fornecimento do
objeto, comportar-se de modo inidéneo, fazer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal,
sera aplicada a penalidade de impedimento de licitar e contratar com o0 COREN-RS
pelo prazo de até cinco (5) anos.

18.2. O prazo para pagamento das multas sera de cinco (5) dias Uteis a contar da intimacédo
da empresa apenada. A critério do COREN-RS e sendo possivel, o valor devido sera
descontado da importancia que a empresa tenha a receber em razdo do fornecimento. Nao
havendo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.

18.3. A aplicacdo de uma penalidade ndo exclui a aplicagéo das outras, quando cabiveis.

18.4. Das decisfes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da
Lei Federal n°. 8.666/93, observados os prazos ali fixados.

18.4.1. Recursos contra decisdes de aplicacao de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.
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18.5. N&o serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-simile, correio

eletrdnico ou qualquer outro meio de comunicagéo, se, dentro do prazo previsto em lei, sua
peticdo de interposi¢éo original ndo tiver sido protocolizada.

XIX. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, é competente, por
disposicéo legal, o foro da Justica Federal da sede do COREN-RS.

19.2. E facultada a Pregoeira ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar no ato da
sessao publica.

19.3. Fica assegurado ao COREN-RS o direito de, segundo seu interesse, revogar, a
gualquer tempo e motivadamente, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando ciéncia
aos participantes, na forma da legislagéo vigente.

19.4. As licitantes assumirdo todos os custos de preparagdo e apresentacdo de suas
propostas e o COREN-RS nédo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugéo ou do resultado do processo licitatorio.

19.5. As licitantes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagfes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

19.6. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a
realizacdo do certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horério e local anteriormente estabelecidos, desde
gue nao haja comunicag¢do em contrario do Pregoeiro.

19.7. Das sessbBes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas
circunstanciadas a serem assinadas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, facultada as licitantes
sua assinatura.
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19.7.1. As recusas ou as impossibilidades de assinaturas seréo registradas na propria
ata.

19.8. Todos os documentos de habilitagéo cujos envelopes forem abertos na sessdo, bem
como todas as propostas, serdo rubricadas pela Pregoeira e Equipe de Apoio, facultada as
licitantes presentes sua assinatura.

19.9. O resultado do presente certame sera divulgado no DOU e no endereco eletrbnico
www.portalcoren-rs.gov.br.

19.10. Os demais atos pertinentes a esta licitagdo passiveis de divulgacdo serdo publicados
no DOU.

19.11. Os envelopes contendo os documentos de habilitagédo das demais licitantes néo serao
devolvidos, fazendo parte do processo de licitacao.

19.12. Até dois (2) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do
Pregéo.

19.13. A petigéo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira até um (1) dia
Gtil antes da data fixada para recebimento das propostas.

19.14. Acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

19.15. Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia util subsegliente se o vencimento cair
em dia sem expediente no ao COREN-RS.

19.16. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela Pregoeira ou pela
Autoridade Competente.
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19.17. Integram o presente Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia,

Anexo Il - Carta de Credenciamento;

Anexo Il - Declaracéo de Pleno Atendimento;

Anexo IV - Modelo de Proposta;

Anexo V - Declaragédo Relativa & Mao-de-Obra;
Anexo VI - Declaracdo de Compromisso e ldoneidade;
Anexo VIl - Minuta de Contrato.

Porto Alegre, 03 de dezembro de 2012.

Daniela Vieira Justino
Pregoeira do COREN-RS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de vale-refeicdo para o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN/RS, considerando a
sede e as subsecdes deste regional.

2. DA ESPECIFICACAO

2.1 O valor diario de cada vale-refeicdo é de R$ 15,90 (quinze reais e noventa centavos). O
valor do vale-refeicdo podera ser reajustado a qualquer tempo por aditivo de contrato,
conforme decisdo da Diretoria do COREN/RS, cabendo a licitante vencedora proceder aos
ajustes ou substituicdes necessarias.

2.2 A quantidade de vales-refeicdo mensal € em meédia 22 (vinte e dois) por més,
considerando os dias Uteis trabalhados, podendo variar, por funcionario.

2.3 A quantidade de funcionarios que recebem o beneficio atualmente é de
aproximadamente 107 (cento e sete), podendo variar para mais ou menos, de acordo com a
necessidade da CONTRATANTE.

2.4 Os vales-refeicdo deverao ser fornecidos preferencialmente por meio magnético (cartbes
magnéticos) em cartdes individuais, ou, quando solicitado pela Contratante, por meio de
vale-refeicdo impresso em papel (ticket), podendo ainda a critério do Contratante ser adotada
as duas formas. Os vales deverdo ser creditados no cartédo ou impresso em forma de tal6es
contendo a quantidade prevista no item 2.2 acima especificado.

2.5. O cartdo magnético devera ser fornecido gratuitamente pela licitante vencedora, e no

27
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (53214.4711 - FAX 3220.4420RASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FOIb4)
3317.2280 - FAX 3312.6777RELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6910-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.208ANTA CRUZ DO SUL -
RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-5360NE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.248NTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 341359. CAPAO DA CANOA — AV.
FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-00 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73
caso de perda, roubo, furto, quebra ou extravio deste, o valor maximo admitido para o

pagamento da 2° via do cartdo magnético, sera de R$ 3,00 por unidade;

2.6 A entrega dos vales-refeicdo sera feita na sede do COREN/RS, sito Avenida Plinio Brasil
Milano n°® 1155, Bairro Higien6polis, Porto Alegre — RS CEP 90.520-002, Fone (51)
33785515, no prazo de 05 (cinco) dias apos a solicitagéo.

2.7 A licitante devera aceitar a devolucdo dos vales-refeicdo ndo utilizados para fins de
reembolso ao COREN/RS.

2.8 O COREN/RS possui atualmente em sua estrutura institucional 08 (oito) subsecdes
espalhadas pelo Estado do Rio Grande do Sul, bem como sua sede que fica no Bairro
Higiendpolis na capital gaucha (Porto Alegre).

2.9 As localizagbes completas dos locais de trabalho do COREN/RS sdo as contidas na
tabela abaixo:

LOCAL CIDADE ENDERECO

SEDE PORTO ALEGRE Av. Plinio Brasil Milano,
1155, Bairro Higiendpolis-
CEP 90520-002

SUBSEQAO CAXIAS DO SUL Rua pinheiro Machado 2659,
sala 02 — CEP 95020-172

SUBSECAO PASSO FUNDO Rua Moron, 1324, sala 703-
CEP 99010-031

SUBSECAO PELOTAS Rua Bardo de Santa Tecla,
583, sala 705- CEP 96010-
140

SUBSECAO SANTA CRUzZ DO Rua 28 de Setembro, 221,

SUL sala 504- CEP 96810-042

SUBSECAO SANTA MARIA Rua Alberto Pasqualini, 35-

sala 101 — CEP 97015-010
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SUBSECAO SANTA ROSA Rua Minas Gerais, 55 — Sala
604. CEP 98900-000
SUBSECAO URUGUAIANA R. 15 de novembro 1426-

sala 20 — Comercial San
Sebastian — CEP 97500-510

SUBSECAO CAPAO DA CANOA Av. Flavio Boianowski, 583
salas 1 e 2 —CEP 95555-000

2.10 Considerando o fato de que o vale-refeicdo tem o objetivo de propiciar a refeicdo dos
funcionarios e colaboradores, por essa razdo os locais credenciados pelo licitante deveréo
estar proximos de onde se situa a instituicAo COREN (sede e subsecdes), nos municipios
citados no item anterior deste anexo. Entende-se por proximidade a distancia de 1000m (um
mil metros) entre os estabelecimentos conveniados e a sede ou subsecdes do COREN-RS.

2.11 Os licitantes deverdo comprovar, no dia da sessédo publica, juntamente com a proposta,
a relacao de estabelecimentos credenciados contendo no minimo a quantidade para cada
localidade indicada na tabela abaixo:

MUNICIPIO QUANTIDADE MINIMA DE
ESTABELECIMENTOS
CREDENCIADOS
PORTO ALEGRE 10
SANTA MARIA 5
SANTA ROSA 3
PASSO FUNDO 5
PELOTAS 5
URUGUAIANA 3
CAXIAS DO SUL 5
SANTA CRUZ DO SUL 5
CAPAO DA CANOA 2
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3. DA QUANTIDADE E DO VALOR ESTIMADO

3.1 O valor médio de gastos para a quantidade prevista € de 37.428,60 (trinta e sete mil
quatrocentos e vinte e 0ito reais com sessenta centavos) mensais. A estimativa para a
presente licitacdo € o percentual de 1,83% (um virgula oitenta e trés por cento) incidente
sobre o total do valor mensal dos vales-refeicdo a serem fornecidos ao COREN/RS.

4. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

4.1 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS a Fatura emitida
em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descricdo do objeto, 0 niumero do
contrato, 0 niumero da Nota de Empenho, com o cédigo de barras para pagamento o qual
devera ser efetuado no dia 15 (quinze) subseqiente a prestagcdo do servico sempre de
acordo com a ordem cronolégica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente

incidentes.
5. OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 Prestar os servi¢cos na forma ajustada.

5.2 Pagar todos os impostos, taxas, encargos sociais, previdenciarios e fiscais, além de

despesas de qualquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do
contrato;

5.3 Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacbes avencadas perante 0s servigcos
credenciados.

5.4 Apresentar, durante a execucgdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legislagdo em vigor, quanto as obrigacfes assumidas na presente
licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais,
comerciais e outros;

5.5 Responder por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos servi¢os e a imagem do
30

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (53214.4711 - FAX 3220.4420RASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FOIb4)
3317.2280 - FAX 3312.6777RELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6910-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.208ANTA CRUZ DO SUL -
RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-5360NE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.248NTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 341359. CAPAO DA CANOA — AV.
FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-00 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73
COREN/RS e a terceiros, provocados pela ineficiéncia ou irregularidade cometidas na

execucao dos servigos contratados;

5.6 Fiscalizar os estabelecimentos conveniados, no sentido de se obter uma alimentacéo e
géneros alimenticios adequados, variados e higienicamente tratados;

5.7 Fiscalizar os estabelecimentos conveniados, de forma a evitar o desvirtuamento do
sistema, ndo permitindo o uso dos vales para qualquer outro fim que n&do seja o de aquisicédo
de refeigbes e de géneros alimenticios;

5.8 Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como quaisquer
determinacbes das autoridades competentes, cabendo-lhes total responsabilidade pelas
consequéncias de qualquer transgressdo sua ou de seus prepostos;

5.9 Creditar, mensalmente, de forma automética, os valores conforme especificado neste
contrato;

5.10 Indicar 1 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser o responsavel junto ao
COREN/RS e responder pela correta execucéo dos servicos.

5.11 Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas pelo COREN/RS quando a
execucao dos servicos contratados.

5.12 Providenciar a emisséo de cartdes magnéticos nos termos previstos neste contrato;

5.13 Providenciar a recarga dos cartbes magnéticos on-line, no prazo de até 3 (trés) dias
Uteis contados da data do respectivo pedido, se solicitado até as 12 (doze) horas.
Solicitagbes apos o referido horario, o prazo contara a partir do primeiro dia Util subsequente
ao pedido;

5.14 Prestar atendimento “call center”, 24 (vinte e quatro) horas por dia, para bloqueio em
caso de perda ou roubo do cartdo magnético;
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5.15 Disponibilizar a visualizacdo do saldo por via comprovante de vendas e Internet;

5.16 Possuir e manter convénios com estabelecimentos que fornecerdo as refeigdes, nas
guantidades minimas exigidas, nas proximidades do COREN/RS, conforme previsto no edital
de licitacao;

5.17 Reembolsar os estabelecimentos pelos valores dos vales utilizados durante o seu
periodo de validade, independente da validade do contrato, ficando claro que o COREN/RS

ndo responde solidaria nem subsidiariamente por este reembolso, que €& de inteira
responsabilidade da contratada;

5.18 Reembolsar o COREN/RS pelo valor dos vales que este venha a devolver por qualquer
motivo, pelo preco equivalente ao valor impresso ou o saldo existente;

5.19 Efetuar a troca de vales devolvidos pelo COREN/RS em razéo de estarem com datas
de validade vencida ou por mau estado de conservacdo, por outros de mesmo valor, sem
nenhum 6nus a mesma.

5.20 Efetuar o abatimento em Notas Fiscais/Faturas dos valores correspondentes aos vales
devolvidos pelo COREN/RS, sem nenhum 6nus a mesma.

5.21 Fornecer, sempre que solicitado, relacédo atualizada dos estabelecimentos conveniados,
para fins de comprovacao do exigido na licitacao.

5.22 Manter, nos estabelecimentos conveniados, indicacdo de sua adeséo ao sistema objeto
da licitacao.

5.23 Responsabilizar-se pela forma, impressdo e informac¢des constantes nos vales,
podendo modifica-los, altera-los ou substitui-los, segundo seu exclusivo critério e sem
guaisquer consultas prévias ao COREN/RS, respeitadas as disposi¢cdes contratuais e
editalicias pertinentes.

5.24 Credenciar estabelecimentos solicitados pelo contratante para o fim de melhor atender
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aos seus funcionarios, salvo recusa expressa do estabelecimento indicado.

5.25 Emitir novos cartdes magnéticos de vale refeigdo para novos funcionarios sem qualquer
custo de emissao num prazo de até cinco (cinco) dias Uteis apds a solicitacéao.

6. OBRIGACOES DO COREN/RS
6.1 Das obrigacdes do COREN/RS

a) Efetuar o pagamento ajustado;

b) Dar, a CONTRATADA, as condi¢des necessarias a regular execugao do contrato;

c) Requisitar, a contratada, os vales e as recargas de cartdes objeto do presente contrato;

d) Devolver, a contratada, todos os vales que estiverem em mau estado de conservacao,
bem como com o valor ou prazo de validade defasados, sendo que o respectivo valor
total sera abatido no faturamento seguinte;

e) Orientar seus empregados para que nao seja desvirtuada a utilizacdo dos vales-
refeicdo para outros bens de consumo;

f) Enviar, a contratada, através de e-mail, o arquivo de cadastro com os dados dos
usuarios, para a confeccao dos cartdes magnéticos, com antecedéncia de 15 (quinze)
dias da data marcada para o primeiro crédito. Qualquer alteragdo posterior no cadastro
devera ser feita por e-mail com 5 (cinco) dias de antecedéncia;

g) Providenciar o pagamento de eventual solicitacdo de confeccéo de cartdo adicional (22
via);

h) Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser fiscal do contrato e fazer
ligacbes com a contratada e responder pela correta execucdo dos servigos.

7. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

7.1 A execucao dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pela Assessoria de Recursos
Humanos do COREN/RS.
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PAPEL TIMBRADO DA
EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
PROCURACAO

Pelo presente instrumento, a empresa (razdo social), inscrita no CNPJ/MF n°.

, com sede na (enderego completo), por seu(s) representante(s)
legal(is) abaixo assinado(s), nomeia e constitui como procurador o Sr. (a)
(qualificacdo completa); inscrito no CPF n°. ; portador do RG n°. ,
residente em (enderego completo), ao qual OUTORGA AMPLOS PODERES
para representa-la em todos os atos inerentes ao PREGAO PRESENCIAL n°. 18/2012 do
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
podendo, inclusive, formular lances, complementar proposta, negociar preco, interpor
recursos ou ressalvas, renunciar a interposicdo de recursos, acordar, transigir, desistir e
receber avisos e intimacgdes, assinar declaracdes e contratos oriundo desta Licitacédo, enfim,

praticar todos 0s atos necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato.

........................................ ,em .eendennnnde 2012

Razé&o Social
(assinatura do(s) representante(s) legal(is) da proponente e carimbo).
(Reconhecer Firma)

(OBS.: APROCURACAO DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIR O OU EQUIPE DE APOIO NO ATO
DA ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO POR OCASIAO DO CRED ENCIAMENTO)
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PAPEL TIMBRADO DA
EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DA DECLARAGAO DE PLENO
ATENDIMENTO

Declaracao de Pleno Atendimento aos Requisitos de H  abilitacéo

A (nome ou razdo social da empresa), CNPJMF nC
(n°. do cadastro), localizada na (endereco completo),
declara, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei n.° 10.520/02, que cumpre todos
0s requisitos de habilitacdo estabelecidos para o certame licitatério do Conselho Regional
Enfermagem do Rio grande do Sul — COREN-RS, Pregéo Presencial n°. 18/2012.

, de de 2012.
Nome: (Representante Legal)
RG. n°. (do signatario)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA OU PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO
OUTORGADOS NA PROCURACAO E APRESENTADA FORA DOS ENV ELOPES PROPOSTAE

HABILITACAO)
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL COREN-RS N° 18/2012

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N°, / -
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE: E-MAIL:
Objeto Valor médio da Valor médio | Valor médio total
taxa de total Mensal Anual

administracéo

Fornecimento de Vale-
Refeicdo para o COREN-RS

* Validade da Proposta: ), observado o prazo minimo de sessenta (60) dias.
» Prazo de entrega dos cartbes: ).
* Taxa de reemissdo (22 via) dos Cartbes Eletronicos:

* Nos precos cotados deverdo estar incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte
técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam
incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa
inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

» Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e
condicdes do presente edital.

Local e Data

(Razéo Social)
(Nome do Representante Legal ou Procurador Credenciado)

(n°. do RG do signatario)
(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E APRESENTADO D ENTRO DO ENVELOPE PROPOSTA. PODERAO SER
JUNTADOS A PROPOSTA, FOLHETOS, FOLDERS E PROPAGANDA S REFERENTES AO MODELO OFERTADO. DENTRO DE
PARENTESES E EM NEGRITO SAO OBSERVAGOES DE PREENCHI MENTO DAS LACUNAS)
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PAPEL TIMBRADO DA
EMPRESA

ANEXO V
DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES

Pregédo Presencial n® 018/12

por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a).......cccevvvveeeeiiiiiiineennn. , portador do RG
NO. e e € do CPF NP .. , DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

..................................... M€ de 2012,

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

(OBSERVACAQ: em caso afirmativo, assinalar a ressal __va acima).

37

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO
MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (53214.4711 - FAX 3220.4420RASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FOIb4)
3317.2280 - FAX 3312.6777RELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6910-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.208ANTA CRUZ DO SUL -
RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-5360NE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 -
CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.248NTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 341359. CAPAO DA CANOA — AV.
FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-00 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



T

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73

PAPEL TIMBRADO DA
EMPRESA

ANEXO VI - MODELO DA DECLARACAO DE COMPROMISSO E
IDONEIDADE

Declaragdo de Compromisso e Idoneidade
A (razéo social), inscrita no CNPJ/MF n°. , por intermédio do

seu representante legal abaixo assinado, declara sob as penalidades da lei, para fins de
participacdo no Pregéo Presencial n°. 18/2012 que:

» 0s documentos que compdem o edital foram colocados a disposicéo e tomou conhecimento
de todas as informacdes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com orgaos da Administragéo
Puablica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e

* inexistem fatos impeditivos a sua habilitagcéo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

, de de 2012

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU
PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TENHA PODERES PAR A TANTO OUTORGADOS NA
PROCURAGCAO E APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE HABILIT AGAO)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO N ............... 12012

Contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de vale-refeicdo para os
colaboradores do COREN-RS.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973,
com sede na Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - Por to Alegre-RS, CEP:
90520-002, CNPJ n°87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente Dr.
RICARDO ROBERSON RIVERO, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira COREN-RS n°.
137.638, doravante denominado CONTRATANTE e a EMPRESA
com sede na Rua .....ccooeevveviiiinnenen. , N° ... , Bairro ...ooooeiiiin , CEP oo !
inscrita N0 CNPJ SOD 0 NO i , doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante Pregéo
Presencial n° 18/2012, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n°. 378/2012,
observadas as especificagbes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°.

8.666/93 e suas alteracdes, e legislacdo pertinente, bem como pelas normas e condi¢des
abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de vale-refeicdo para o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul - COREN-RS, considerando a Sede e as Subsectes deste Regional.

1.1.1 O valor diario de cada vale-refeicdo é de R$ 15,90 (quinze reais e noventa
centavos). O valor do vale-refeicdo podera ser reajustado a qualquer tempo por
aditivo de contrato, conforme decisdo da Diretoria do COREN/RS, cabendo a
licitante vencedora proceder aos ajustes ou substituicbes necessarias.
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1.1.2 A quantidade de vales-refeicdo mensal é em média 22 (vinte e dois) por més,

considerando os dias Uteis trabalhados, podendo variar, por funcionario.

1.1.3 A guantidade de funcionarios que recebem o beneficio atualmente é de
aproximadamente 107 (cento e sete), podendo variar para mais ou menos, de
acordo com a necessidade da CONTRATANTE.

1.1.4 Os vales-refeicdo deverdo ser fornecidos preferencialmente por meio
magneético (cartbes magnéticos) em cartdes individuais por beneficiario, ou, quando
solicitado pela Contratante, por meio de vale-refeicdo impresso em papel (ticket),
podendo ainda a critério do Contratante ser adotada as duas formas. Os vales
deverdo ser creditados no cartdo ou impresso em forma de talées contendo a
quantidade prevista no item 2.2 acima especificado.

1.1.5. O cartdo magnético devera ser fornecido gratuitamente pela licitante
vencedora, e no caso de perda, roubo, furto, quebra ou extravio deste, o valor para o
pagamento da 2° via do cartdo magnético, serd de R$ (...) por unidade;

1.1.6 A entrega dos vales-refeicao sera feita na sede do COREN/RS, sito Avenida
Plinio Brasil Milano n°® 1155, Bairro Higienopolis, Porto Alegre — RS CEP 90.520-002,
Fone (51) 33785515, no prazo de até 05 (cinco) dias apos a solicitagéo.

1.1.7 A CONTRATADA devera aceitar a devolucdo dos vales-refeicdo ndo utilizados
para fins de reembolso ao COREN/RS.

1.18 O COREN/RS possui atualmente em sua estrutura institucional 8 (oito)
subsecdes espalhadas pelo Estado do Rio Grande do Sul, bem como sua sede que
fica no Bairro Higiendpolis na capital gatucha (Porto Alegre).

1.19 As localizacbes completas dos locais de trabalho do COREN/RS sédo as
contidas na tabela abaixo:
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LOCAL CIDADE ENDERECO

SEDE PORTO ALEGRE Av. Plinio Brasil Milano,
1155, Bairro Higienopolis-
CEP 90520-002

SUBSECAO CAXIAS DO SUL Rua pinheiro Machado 2659,
sala 02 — CEP 95020-172

SUBSECAO PASSO FUNDO Rua Moron, 1324, sala 703-
CEP 99010-031

SUBSECAO PELOTAS Rua Bardo de Santa Tecla,
583, sala 705- CEP 96010-
140

SUBSEQAO SANTA CRUzZ DO Rua 28 de Setembro, 221,

SUL sala 504- CEP 96810-042

SUBSECAO SANTA MARIA Rua Alberto Pasqualini, 35-
sala 101 — CEP 97015-010

SUBSEQAO SANTA ROSA Rua Minas Gerais, 55 — Sala
604. CEP 98900-000

SUBSECAO URUGUAIANA R. 15 de novembro 1426-
sala 20 - Comercial San
Sebastian — CEP 97500-510

SUBSECAO CAPAO DA CANOA Av. Flavio Boianowski, 583
salas 1 e 2 —CEP 95555-000

1.1.10 Considerando o fato de que o vale-refeicdo tem o objetivo de propiciar a
refeicdo dos funcionarios e colaboradores, por essa razao os locais credenciados
pelo licitante deverdo estar proximos de onde se situa a instituicdo COREN (sede e
subsecbes), nos municipios citados no item anterior deste anexo. Entende-se por
proximidade a distancia de 1000m (um mil metros) entre os estabelecimentos
conveniados e a sede ou subsecdes.

1.1.11 A CONTRATADA deve comprovar, no momento da contratacéo, a relacéo de
estabelecimentos credenciados contendo no minio a quantidade para cada
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localidade indicada na tabela abaixo:

MUNICIPIO QUANTIDADE MINIMA DE
ESTABELECIMENTOS
CREDENCIADOS
PORTO ALEGRE 10
SANTA MARIA 5
SANTA ROSA 3
PASSO FUNDO 5
PELOTAS 5
URUGUAIANA 3
CAXIAS DO SUL 5
SANTA CRUZ DO SUL 5
CAPAO DA CANOA 2

1.1.12 A CONTRATADA deverd manter os convénios com 0 ndamero minimo de
estabelecimentos prevista no edital, respeitando a distancia entre a sede e subsecfes da
CONTRANTE e os locais conveniados de 1000 (um mil) metros.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO DA S PARTES

2.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo COREN-
RS n°. 378/2012, regido pela Lei n° 8.666, de 21/06/1993 e suas alteracdes, e legislacdo
pertinente.

2.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracOes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas
disposicdes de direito privado, bem como, pelas clausulas e condi¢cdes do Edital de Pregéo
Presencial 18/2012, da proposta vencedora e do presente contrato.

2.3 A contratada € a Unica responsavel pelos seus funcionarios e colaboradores, inclusive
com relagdo ao fornecimento de EPI's. O COREN-RS n&o tem qualquer responsabilidade
civil, criminal ou trabalhista sobre os funcionarios da empresa a ser contratada e nem por
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terceiros em eventuais sinistros na execucdo do servico prestado.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PREGO, CONDIGOES e DATA DE P AGAMENTO

3.1 . O presente contrato tem como TAXA DE ADMINISTRACAO mensal a de ............... %
(eeee e )

3.2 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS a Fatura emitida
em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descricdo do objeto, 0 numero do
contrato, o numero da Nota de Empenho, com o cbdigo de barras para pagamento o qual
devera ser efetuado no dia 15 subsequente a prestacdo do servico sempre de acordo com a
ordem cronoldgica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente incidentes.

3.3. O COREN-RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante néo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento néo
estiver de acordo com as especificacdes constantes do Anexo | - Termo de Referéncia deste
Edital.

3.4. O pagamento somente podera ser efetuado se a licitante estiver em situacao fiscal
regular, isto é, desde que apresente as certiddes elencadas no item 11.10.2, alineas “c” a
“e”, do Edital.

3.5 O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas
ou indenizagdes devidas pela Contratada.

3.6 A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o
PIS/IPASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com Uultima alteracdo pela Lei 12.207/11 e instru¢cdo normativa n® 1234/12 e a
natureza juridica autarquica do contratante.
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CLAUSULA QUARTA — PRAZO DE VIGENCIA E GARANTIA

4.1 O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses a contar da assinatura deste
contrato, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGC AO

5.1 Durante a vigéncia do contrato, sua execug¢ao sera acompanhada e fiscalizada pela Sra.
Fernanda Oliveira de Moraes, Responsavel pelo setor de Recursos Humanos, que sera
nomeada gestora do contrato atraves de Portaria.

5.2 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Servidor deveréo ser
solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das medidas convenientes.

5.3 A Contratada devera manter preposto, aceito pela Administracdo do Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, durante o periodo de vigéncia do
contrato, para representa-la sempre que for necessario.

CLAUSULA SEXTA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FAT URAS

6.1 A atestagdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestagcdo do servigo cabera ao
Funcionario Fiscal da Execugé&o do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta do Cédigo de Despesas n°.
3.1.10.02.07 — Programa de Alimentacao ao Trabalhad or - PAT.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

8.1 O contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n°.
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8.666/93, desde que haja interesse da Administracdo do Contratante, com a apresentacéo

das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

9.1 Incumbira ao Contratante providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no "Didrio
Oficial da Unido", a qual € condicdo indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos do
paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93, alterada pela Lei n.° 8.883/94 e pela Lei n.°
9.648/98.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 Nos termos da Lei n°. 8.666/93 ficara impedida de licitar e contratar com o Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo
garantido o direito a ampla defesa , a Contratada que:

10.1.1 Deixar de entregar documentacao requerida para a contratagdo regular;
10.1.2 Apresentar documentacéao falsa;

10.1.3 Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

10.1.4 N&o mantiver a proposta;

10.1.5 Falhar ou fraudar na execucao do contrato;

10.1.6 Comportar-se de modo iniddneo;

10.1.7 Fizer declaracéo falsa;

10.1.8 Cometer fraude fiscal.

10.2 A contratada ficara sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracdo, execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

10.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificagdo por meio de oficio,
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mediante contra-recibo do representante legal da Contratada, estabelecendo prazo

para cumprimento das obrigagfes assumidas;

10.2.2 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no
caso de atraso injustificado na prestacdo do servico limitada a incidéncia até o
30qtrigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato, apos
o 30trigésimo) dia de atraso injustificado na pre stacéo do servico;

¢) 05% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do contrato
e/ou no descumprimento das obrigacbes assumidas.

10.3 No descumprimento parcial das obriga¢cdes, o valor da multa serd calculado
proporcional ao inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1 A inexecugdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

11.2 A rescisdo deste contrato podera ser:

11.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos
casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada,
notificando-se a Contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitacéo,
desde que haja conveniéncia para a Administracéo do Contratante;

11.2.3 Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

11.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente do Contratante.
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Autarquia Federal — Lei n°® 5.905/73
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Quaisquer davidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste Contrato serdo
dirimidas no Foro da Secdo Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio
Grande do Sul, nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com excluséo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

12.2 E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois e lidas, séo
assinadas pelas representantes das partes, Contratante e Contratada, e pelas testemunhas
abaixo.

Porto Alegre .......... de .cooovnnnnn. de 2012.
Contratante
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
Dr. Ricardo Roberson Rivero
Presidente
Contratada
Testemunhas:
1.
2.
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