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

PROJETO BASICO
OBJETO

1.1. O presente projeto basico tem por objeto a aquisicdo de mascaras de protegéao
facial tipo respirador e protetores faciais do tipo peca inteira (Escudo Facial) para o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS, em
conformidade com o previsto na RDC n°® 356, de 23/03/2020 da Anvisa ou outro
normativo mais atualizado.

JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicdo dos materiais discriminados neste Projeto Basico tem por objetivo
auxiliar a proporcionar condicdes adequadas para o exercicio profissional da
Enfermagem no atual momento de enfrentamento da pandemia da Covid-19 que
assola o Brasil. A administragdo publica, em especial o 6rgdos ligados a Saude devem
unir esforgcos para combater a transmissdo e garantir seguranga aos profissionais da
Enfermagem que se encontram exercendo suas atividades em estabelecimentos de
saude.

2.2. Atravessamos uma situagdo excepcional e imprevisivel, qual seja a Pandemia
reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude e OMS e conforme definido pelo
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID-190, trata-se de Emergéncia de Saude de Importancia Nacional (ESIN).

2.3. Considerando que o Coren-RS possui, dentre suas competéncias, a de “apoiar o
desenvolvimento da profissdo e a dignidade dos que a exercem”, conforme previsto
no art. 5°, Il do Regimento Interno — Decisdo Coren-RS n°187/2016, com competéncia
para atuar como disciplinador do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
profissdes compreendidas nos servicos de Enfermagem, conforme art. 2°, da Lei
5.905/73, entende-se ser indispensavel envidar esforcos para o combate da pandemia
e protecao aos profissionais.

2.4. Conforme deliberado na 8° Reuni&o de Diretoria do Coren-RS, gestdo 2018-2020 e
na 1° Reunido Extraordinaria de Plenario, gestdo 2018-2020.

2.5. Considerando a tutela dos direitos e interesses difusos, de natureza transindividual
e indivisivel, de quais sao titulares todas as pessoas que se encontram ou venham a se
encontrar sobre a situacao de fato da Covid 19.

2.6. Considerando o objeto imediato de assegurar, minimamente, o direito a saude dos
profissionais de enfermagem atuantes no combate a Covid 19 e o objeto mediato de
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garantir a assisténcia adequada a saude, visto que os efeitos negativos da Covid 19
nos profissionais de enfermagem refletem diretamente nas pessoas que dependem dos
servigcos essenciais de saude.

2.7. Atento aos direitos constitucionais destinados a protecao especial a saude dos
trabalhadores, como se extrai do art. 7°, XXII ao preceituar como direito fundamental de
trabalhadores a reducao de riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude
e seguranca e que tal dispositivo é extensivel aos servidores publicos (art. 39, §3° da
CF/88).

2.8. Considerando o registro de que o Estado do Rio Grande do Sul possui atualmente
1.001(mil e um) leitos de UTI Adulto habilitados, segundo o Plano de Contingéncia
Hospitalar — Covid 19, do més de abril, versdo 9.0 da Secretaria da Saude -
Departamento de Regulagao Estadual (DRE) — Departamento de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial (DAHA) do Estado do Rio Grande do Sul e que desses leitos,
independente de ampliacéo de leitos de suas UTls, 30% (trinta por cento) do total de
leitos SUS habilitados hoje, devem ser destinados a pacientes com quadro clinico de
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave para atendimento da Pandemia.

2.9. Considerando os levantamentos situacionais realizados pelo Departamento de
Fiscalizacdo do Coren-RS, desde 20/03/2020, identificando as instituicdes com déficit
de equipamentos de protecdo individual e que em Estudo Técnico apontou a auséncia
de fornecimento de EPIs, em especial ao fornecimento de mascaras, Tipo N95 e
Escudos Faciais.

2.10. Considerando o estudo no qual consta que até o dia 14/04/2020, conforme
observatorio do Conselho Federal de Enfermagem, foram confirmados 19 obitos de
profissionais diagnosticados pelo COVID-19.

2.11. Salienta-se que, tanto a mascara de protecao respiratéria quanto o escudo facial
sdo considerados Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e de uso obrigatdrio,
conforme regulamentagdo da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Na
referida Nota Técnica, a Anvisa afirma que os servicos de saude que atuam no
enfrentamento direto da pandemia tém enfrentado severas restricbes de
equipamentos destinados a protecao individual de suas equipes, dessa forma o
Coren-RS busca viabilizar o fornecimento de materiais de forma regular e correta,
conforme normas dos érgéos técnicos.

2.12. No referido documento € mencionado que deve haver “reforco do uso de EPI.
Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicbes
emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.”;

2.13. Conforme consta nos autos do Processo Administrativo, o Coren-RS tem
recebido inumeras denuncias de falta do material em Unidades de Saude e Hospitais
espalhados por todo o estado.
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2.14. E mister observar que a auséncia do EPI para os profissionais de satde podem
causar dano a saude do proéprio profissional, afastar o profissional das atividades de
assisténcia a saude, tornar um propagador da doenga perante os usuarios do sistema
de saude.

2.15. Sabidamente encontra-se previsto no artigo 76 do Cédigo de Etica da
Enfermagem a proibicdo do profissional da Enfermagem negar-se a realizar
assisténcia em caso de urgéncia, emergéncia ou epidemia, vejamos:

Art. 76. Negar assisténcia de enfermagem em situagdes de
urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde
que nao ofereca risco a integridade fisica do profissional.;

2.16. Trata-se de uma medida excepcional que demandam solug¢des urgentes, no qual
os profissionais de enfermagem, ja em numero insuficiente, enfrentam a falta de
equipamentos basicos de protecao para lidar com uma pandemia.

2.17. A presente aquisicdo busca combater a transmissdo do COVID-19, de modo a
proteger os profissionais da Enfermagem do Rio Grande do Sul em virtude do perigo
imediato a vida dos profissionais de enfermagem, responsaveis pelo pagamento das
anuidades que financiam as atividades do sistema Cofen/Corens.

2.18. A contaminagao por coronavirus se da através de goticulas/contato, também por
procedimentos que geram aerossois e que esta sendo indicada a intubagao precoce
0s pacientes com sintomas respiratorios graves, aumentando os pacientes que serao
transmissores por aerossois, ou seja, a aquisicdo de mascaras N95 e escudos faciais
e distribuigdo aos profissionais da Enfermagem torna-se instrumento eficaz de auxilio
e protegao.

2.19. A distribuicdo dos EPIs para os profissionais de Enfermagem serdo para uso
imediato e provisoério, enquanto ndo se normaliza a entrega dos mesmos pelas
instituicdes de saude.

2.20. O Coren-RS busca adquirir as mascaras de protegdo respiratéria e escudos
faciais de protecao para distribuir aos servigos publicos ou filantrépicos de saude do
estado do Rio Grande do Sul, preferencialmente, de referéncia para tratamento da
Covid-19, a fim de que esses repassem aos profissionais de saude.

2.21. Por fim, considerando que a estrutura do Coren-RS esta voltada para as rotinas
internas de trabalho e outras atividades descentralizadas que ocorrem pelo territorio
de todo o estado, e, ainda, que nao possui tal material e nem condi¢cées de produzi-lo,
faz-se necessaria a aquisicdo de mascaras de protecao respiratéria e de escudos
faciais de protegao para os profissionais de enfermagem do Rio Grande do Sul.
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ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
3.1. O material devera seguir as descri¢gdes conforme tabela a seguir:

Item Descrigcao Quantidade

Mascaras de proteg¢ao facial tipo respirador,
aplicagdo contra bacilo da Covid-19,
reconstituida por fibras sintéticas dispostas
Mascaras de | em 4 camadas em formatos de concha ou

protecao bico de pato; duas tiras elasticas para fixagcao Até 17.160
respiratoria na cabeca, clipe nasal fixado no corpo da
1 mascara e eficiéncia minima de filtracdo 94%

de particulas de até 0,3 micrometros, com
certificado de aprovagdao como PFF/2 e/ou
nioshi como N95 ou equivalente e registro
em conformidade com o previsto na RDC
356, de 23/03/2020 ou outro normativo mais
atualizado, descartavel, atoxica e
hipoalergénica, inodora, sem valvula,
conforme especificagbes e quantidades
estabelecidas no Projeto Basico.

Escudos de Protetor facial de seguranga, constituido de Até 715
Protecao coroa e carneira de plastico, com regulagem
Facial de tamanho através de ajuste simples e visor

de material plastico incolor. O visor é preso a
coroa através de sistema de encaixe que
proporcione  cobertura  facial integral,
compreendendo raiz dos cabelos até abaixo
2 da linha mandibular, em tamanhos adultos.
Especificagdes aproximadas: Largura: 240
mm - Altura: 240 mm e Espessura: 0,5mm
em conformidade com o previsto na RDC
356, de 23/03/2020 ou outro normativo mais
atualizado e ANSI.Z.87.1/2003 ou alteragao
posterior.

3.1.1 Existem 301 leitos de UTI disponiveis no Sistema Unico de Saude - SUS
exclusivos para a COVID-19, assim, tendo em vista a RDC n° 07/2010 o numero total
de profissionais de Enfermagem atuando diretamente nas unidades de Saude Intensiva
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€ de 715 (setecentos e quinze), sendo 113 Enfermeiros e 602 Técnicos de
Enfermagem.

3.1.1.1. A previsao é de 01 (um) escudo de protecéo facial para cada profissional e
4.290 (quatro mil e duzentos e noventa) mascaras de protecédo respiratéria por més,
totalizando para o periodo de 04 (quatro) meses a quantia de 17.160 (dezessete mil e
cento e sessenta) mascaras.

3.2. Trata-se de aquisi¢ao por item, podendo haver a adjudicagao para mais de uma
fornecedora.

CONDICOES DE ENTREGA/RECEBIMENTO DO MATERIAL
4.1. As mascaras e os escudos faciais deverdao ser entregues na cidade de Porto
Alegre-RS, no horéario das 09h as 16h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na
Sede do Conselho Regional de Enfermagem — Coren-RS, localizado na Av. Plinio
Brasil Milano, N° 1155, bairro Higienopolis, CEP 90520-002. A entrega devera ser
agendada pelo telefone: (51) 3378-5561.
4.2. A entrega devera ser imediata ou de acordo com a sua disponibilidade no
mercado, limitada ao prazo maximo de 15(quinze) dias, apos o recebimento da Nota
de Empenho/assinatura do contrato pela Contratada;
4.2.1. Em havendo necessidade podera ser ajustada entrega parcelada dos itens,
desde que, haja necessidade justificada e acolhida pelo Coren-RS..
4.3. O objeto licitado sera recebido:
4.3.1. Definitivamente, pelo fiscal do contrato ou por colaborador designado pelo
Coren-RS, apés verificagado da qualidade e quantidade do produto e consequente
aceitacéo, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, contados da data da entrega.
4.3.1.1. Caso seja detectado, quando da entrega, que o produto ndo atende as
especificagdes técnicas previstas, podera o Coren-RS, rejeita-lo integralmente ou em
parte, obrigando-se o fornecedor a providenciar a sua substituicdo no prazo até 03
(trés) dias, contados da notificagao;
4.3.2. Caso haja recusa de mais de 10% (dez por cento) dos itens, estes deveréo
ser devolvidos.
4.4. Todos os materiais deverao ser novos e ter a embalagem lacrada, a fim de
permitir completa seguranga durante o transporte, além disso, devem estar em
perfeitas condicbes quando da recepcao pelo Coren-RS e identificados externamente
com os dados constantes da Nota Fiscal;
4.5. O material devera conter na sua embalagem a marca, procedéncia e o prazo de
validade e cumprir todas as normas estabelecidas pela RDC n°® 356 da ANVISA ou
outro normativo mais atualizado.
4.6. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato;
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APRESENTACAO DE AMOSTRAS
5.1. Serao desclassificadas as empresas que ndo cumprirem 0s subitens abaixo:
5.1.1. Para aceitagcdo do material, objeto deste Projeto, devera ser
apresentada amostra.
5.1.1.1. O item de amostra devera estar completo, novo, de primeiro uso,
com seus respectivos elementos, em conformidade com as especificagdes;
5.1.1.2. Sob pena de desclassificacdo da proposta € obrigatéria a
apresentacao de amostra, a ser entregue na cidade de Porto Alegre-
RS, conforme Item 4.1 deste, para a realizagdo de testes de
conformidade, em até 02 (dois) dias uteis apds a data de convocacao.
Todos os custos decorrentes com transporte das amostras serao por
conta da empresa Licitante;
5.1.2. A amostra devera ser identificada com o nome da Licitante. A
amostra devera estar identificada com etiquetas proprias do
fabricante;
5.2. A amostra podera ser desmontada para inspecao e testes, o Contratante nao
ressarcira as Licitantes em caso de danificagcbes, sendo devolvidos as Licitantes
no estado em que se encontrarem apds a avaliagao técnica realizada;
5.3. A amostra que ndo cumprir as especificagdes devera ser retirada em até 10
(dez) dias corridos apds o resultado da analise técnica;
5.4. A amostra da licitante vencedora que n&o tenha sofrido avarias ndo sera
devolvida, pois fara parte do fornecimento. Caso existam avarias, a Licitante
vencedora devera substituir o produto danificado quando do fornecimento;
5.5. Caso as amostras ndo sejam retiradas até o prazo estabelecido, as mesmas
serao descartadas, sem indenizacgao as Licitantes;

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1. Além das obrigagdes resultantes da aplicagao da Lei n° 8.666/93, descritos neste
Projeto Basico e demais normas pertinentes, sao obriga¢gdes da Contratada:

6.2. Indicar, quando da retirada da nota de empenho/emissao do contrato, o endereco,
telefone fixo, celular de contato da sede da empresa ou do escritério de
representagcdo, qualquer que seja seu enderecgo;

6.3. Executar o objeto de acordo com as condigdes, prazo, especificagdes qualitativos
e quantitativos estipulados neste Projeto Basico;

6.4. Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pelo
Contratante, de forma clara, concisa e légica, atendendo de imediato as reclamacgoes;
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6.5. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Coren-RS,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execugao do objeto
contratado, para ado¢édo das medidas cabiveis;
6.6. Remover, reparar, corrigir, refazer ou substituir a suas expensas, no todo ou em
parte, o material no qual forem constatados falha, defeito, incorrecdo ou qualquer
dano, em até 03 (trés) dias uteis, contados da comunicag¢ao do Coren-RS;
6.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante fornecimento do objeto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo Coren-
RS;
6.8. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta nao seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°
8.666, de 1993;
6.9. Manter todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo que ensejaram sua
contratagao, inclusive quanto a qualificagdo econémico-financeira;
6.10. Arcar com todos os encargos sociais e trabalhistas, previstos na legislagéao
vigente, e de quaisquer outros em decorréncia da sua condi¢do de empregadora, no
que diz respeito aos seus colaboradores;
6.11. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que venham serem vitimas os
seus colaboradores em servigo, cumprindo todas as suas obrigagdes quanto as leis
trabalhistas e previdenciarias e lhes assegurando as demais exigéncias para o
exercicio das atividades;
6.12. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados neste Projeto Basico;
6.13. Entregar os materiais, objeto deste Projeto Basico, livre de quaisquer 6nus,
como despesas com fretes, impostos, seguros de transporte e demais despesas
necessarias para entrega do objeto
6.14. Cumprirem, o fabricante e o importador, as demais exigéncias aplicaveis ao
controle sanitario de dispositivos médicos, bem como normas técnicas aplicaveis;
6.15. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versao em
portugués e da relacao da rede de assisténcia técnica autorizada (quando for o caso);
6.16. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);
6.17. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;
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6.18. Realizarem, o fabricante e o importador, controles pés-mercado, bem como de
cumprirem regulamentacgao aplicavel ao pés-mercado.

6.19. Responsabilizarem-se, o fabricante e o importador, por garantir a qualidade, a
segurancga e a eficacia dos produtos fabricados em conformidade com a Resolugéo -
RDC n° 356, de 23/03/20, expedida pela Anvisa.

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1 Além das obrigagdes resultantes da aplicagéo a Lei n°® 8.666/93 e demais normas
pertinentes, sdo obrigacdes do Contratante:

7.2 Proporcionar todas as condi¢gbes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinacbes do Edital e seus Anexos,
especialmente deste Projeto;

7.3 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas deste Projeto Basico e dos termos de sua proposta;

7.4 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

7.5 Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas a
execugao do objeto, fixando prazo para a sua corregao;

7.6 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) servigco(s) executados fora da especificagcao
ou com problemas;

7.7 Efetuar o pagamento nas condi¢bes pactuadas, de acordo com oOs servigos
prestados;

7.8 Em caso de indisponibilidade de produtos regularizados na Anvisa deve ser
evidenciada e arquivada a documentagao do processo de aquisigao.

FISCALIZAGAO

8.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto do contrato sera exercida por servidor
nomeado pelo Contratante, nos termos do artigo 67 e 73 da Lei n° 8.666/93;

8.2. Ao Contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os itens
fornecidos em desacordo com o estabelecido no presente Projeto Basico;

8.3. A fiscalizacdo exercida pelo Fiscal do Contratante ndo excluira ou reduzira a
responsabilidade da Contratada pela completa e perfeita execucdo do item deste
Projeto.

CONDIGOES E SUPORTE PARA PAGAMENTO
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91. Devera ser apresentada ao Fiscal da Execugdo do Contratado a Nota
Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura,
a descricdao do objeto, o numero do Contrato, o numero da Nota de Empenho e o
numero da conta bancéria da Contratada, para depdsito do pagamento, o qual devera
ser efetuado até o 10° (décimo) dia subsequente ao recebimento dos materiais sempre
de acordo com a ordem cronolégica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos
eventualmente incidentes.
9.1.1. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovagao de
regularidade, junto ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da contratada e da certiddo negativa de débitos
trabalhistas (CNDT), sem que isso gere direito a alteragcdo de pregos ou
compensacao financeira;
9.1.2. O nao envio das certiddes juntamente com as notas fiscais, ou ainda o
fato de que as mesmas nédo estejam disponiveis para emissdo, nao desobriga o
Coren-RS de efetuar o pagamento das notas fiscais que constem servigos
devidamente prestados e atestados pelo Fiscal;
9.2. Sendo identificada cobranga indevida, os fatos serdo informados a Contratada, e
a contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da reapresentagao da
Nota Fiscal devidamente corrigida;
93. O Coren-RS nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
realizados sem a solicitacdo ou autorizacéo do fiscal do contrato;
94. A Contratada fara jus ao recebimento de pagamento apenas em contraprestagao
a realizagdo efetiva de algum servigo, ndo sendo devida qualquer retribuigao
pecuniaria unicamente pela existéncia da relagdo contratual;
9.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Coren-RS, o valor
devido sera atualizado financeiramente desde a data do vencimento até a data do
efetivo pagamento, em que os juros de mora seréo calculados a taxa de 0,5% (meio
por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo da seguinte
férmula:

I= (TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
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N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso

9.6. Os valores contratados decorrentes do presente projeto sao fixos e irreajustaveis.

SANCOES
10.1. Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n° 8.666, de 1993,
nos casos de retardamento, de falha na execugao do contrato, inexecugao parcial ou
de inexecugao total do objeto, garantida a ampla defesa, a Contratada podera ser
sancionada, isoladamente, ou juntamente com as multas abaixo definidas, e nas
tabelas 1 e 2 relacionadas, com as seguintes sangdes:
10.1.1. Adverténcia;
10.1.2.Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o Conselho Regional de Enfermagem — Coren-RS, por prazo nao
superior a dois anos;
10.1.3. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao
aplicada com base no inciso anterior; ou
10.2. Configurar-se-a a inexecugao total, entre outras hipoteses, quando a
Contratada ndo entregar o objeto, sem causa justificada, em prazo superior a 30
(trinta) dias apds o encerramento do prazo estipulado.
10.2.1. No caso de inexecucgao total, garantida a ampla defesa e o contraditério, a
Contratada estara sujeita a aplicacédo de multa de até 30% (trinta por cento) do
valor do contrato.
10.3. Configurar-se-a a inexecugao parcial do objeto, entre outras hipéteses, quando
decorridos 20 (vinte) dias do término do prazo estabelecido para a entrega dos
produtos, houver entrega do objeto pela Contratada, mas ndo em sua totalidade.
10.3.1. No caso de inexecugdo parcial, garantida a ampla defesa e o
contraditorio, a Contratada estara sujeita a aplicagdo de multa de até 20% (vinte
por cento) do valor que falta ser executado do contrato.
10.4. Configurar-se-a o retardamento da execugao, entre outras hipoteses, quando a
Contratada, sem causa justificada, deixar de entregar e/ou atrasar e/ou entregar em
desconformidade o objeto do contrato.
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10.4.1. No caso de retardamento ou falha da execugdo, garantida a ampla
defesa e o contraditério, a Contratada podera ser sancionada com multa de 1%
(um por cento) do valor total do contrato, até o limite de 20% (vinte por cento).
10.5. A falha na execugao do contrato estara configurada quando a Contratada se
enquadrar em qualquer das situagdes previstas na tabela 2 abaixo.
10.6. Pelo descumprimento das obrigagdes contratuais, a Administragcdo aplicara
multas conforme a graduacgao estabelecida nas tabelas seguintes:

TABELA 1
GRAU CORRESPONDENCIA
% do valor do contrato/nota de empenho
1 1%
2 2%
3 3%
4 4%
TABELA 2
ITE DESCRICAO GRA INCIDENCIA
M U
A Entregar objeto de baixa qualidade,
paliativo, substitutivo como por carater 4 Por
permanente, ou deixar de providenciar ocorréncia
recomposicao complementar.
B Fornecer informacao falsa de servigo ou 2 Por
substituir objeto licitado por outro de ocorréncia
qualidade inferior
C Destruir ou danificar o patriménio 3 Por
CONTRATANTE ocorréncia
por culpa ou dolo de seus agentes
D Utilizar as dependéncias da 4 Por
CONTRATANTE para fins diversos do ocorréncia
objeto do contrato
E Recusar-se a executar a troca de objeto 4 Por
determinado pela fiscalizacao, sem ocorréncia
motivo justificado.
F Permitir situagdo que crie a
possibilidade de causar ou que cause 3 Por
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dano fisico, lesao corporal ou ocorréncia

consequéncias letais.
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:

G Manter a documentacéo de habilitacédo 1 Por item e

atualizada por
ocorréncia

H Cumprir determinacaoformal ou 2 Por

instrucao ocorréncia
complementar da fiscalizagédo
I Cumprir obrigagao contratual acessoria, Por item e por
a exemplo de 2 ocorréncia.

solicitagao escrita e fundamentada do
fiscal do Contrato/Ata/Nota de Empenho.

J Apresentar, quando solicitado,
documentacao fiscal, trabalhista, 2 Por ocorréncia
previdenciaria e outros documentos e por dia

necessarios a comprovagao do
cumprimento dos
demais encargos trabalhistas.

K Entregar ou entregar com atraso ou 1 Por
incompleta a documentacgéao exigida por ocorréncia e
forca do contrato por dia.
L Entregar ou entregar com atraso os
esclarecimentos formais solicitados para 2 Por ocorréncia
sanar as inconsisténcias ou duvidas e por dia.
suscitadas durante a analise da
documentacéao
exigida por forga do contrato
M Cumprir quaisquer dos itens do Projeto Por item e por
Basico e seus anexos nao previstos 3 ocorréncia.

nesta tabela de multas, apos reincidéncia
formalmente notificada pela fiscalizagao.

N Substituir os produtos que apresentarem
defeitos e/ou apresentarem rendimento Por item e dia
insatisfatorio em até 15 (quinze) dias 2 de atraso.

corridos, contadas da comunicacao do
Fiscal do Contrato/Ata/Nota Empenho.
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10.7. O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a Contratada.

10.7.1.Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a Contratada
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
contados da comunicacgao oficial.
10.7.2. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido
pela Contratada a Contratante, o débito sera encaminhado para inscricao em
divida ativa.
10.8. O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas no
contrato, podera ser rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracéo,
nos casos enumerados no art. 78, incisos | a Xll e XVII, da Lei n° 8.666/93.

FUNDAMENTAGAO LEGAL E MODALIDADE LICITATORIA

11.1. A contratacdo dos servigos esta fundamentada nas normas e procedimentos
administrativos constantes do PAD N° 230/2020, atento as normas da Lei n°
8.666/93, da Resolucdo - RDC n° 356, de 23/03/20, expedida pela Anvisa e demais
legislagdes, normas e/ou dispositivos correlatos que regem a matéria, bem como
as disposicdes gerais.

11.2. A presente aquisicdo sera processada por meio de dispensa de licitacao,
fundamentada na Lei n. 13.979/20, especialmente em seu art. 4°, transcrito abaixo:

Art. 4°. E dispensével a licitacdo para aquisicdo de bens, servigos,
inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus de que trata esta Lei.

ALTERAGAO SUBJETIVA

12.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da Contratada com/em outra
pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacdo exigidos na contratagao inicial; sejam mantidas as demais
clausulas e condicbes do contrato; ndo haja prejuizo a execugao do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa do Contratante a continuidade do contrato.

RECURSOS ORGAMENTARIOS E ESTIMATIVA DE PREGOS
13.1. Os recursos orgamentarios necessarios ao atendimento do objeto deste
projeto correrdo pelo Orgcamento do Coren-RS no exercicio de 2020.
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13.2. Conforme pesquisa de pregos realizada junto ao Painel de Precos (fls.

214/226), informo que os valores médios para a aquisigao sao:

Item Valor Unitario Valor Total
Item 01 - Mascaras de Protecao Respiratoria R$ 10,89 R$ 186.872,40
Item 02 - Escudos de Protegdo Facial R$ 38,60 R$ 27.599,00

PROPOSTAS DE PRECOS
14.1. A proposta de precos devera atender aos seguintes requisitos:
14.1.1 Prazo de validade da proposta de, no minimo, 10 (dez) dias, a contar
da data de sua apresentagao;
14.1.2. Conter especificacdo clara e completa do servico ofertado,
observadas as especificagdes constantes deste projeto basico;
14.1.3. Conter os pregos unitarios e o prego global dos itens descritos
neste projeto basico. Os pregos devem ser expressos em R$ (reais) com
aproximacao de até duas casas decimais.

14.2. Na proposta deverao ser apresentadas, ainda, quaisquer outras informacdes
afins, que a proponente julgar necessarias ou convenientes.

14.3. Serao aceitas propostas com quantitativos inferiores ao estimado no quadro
do item 3.1.

14.4. A proposta devera ser encaminhada via e-mail: cpl@portalcoren-rs.gov.br ou
entregue no Coren-RS em até 05 (cinco) dias a contar da publicagao.

CRITERIO DE SELECAO

15.1. A proposta mais vantajosa sera a de menor prego e menor prazo de entrega.
15.2. Podera ser contratada mais de uma empresa, com quantitativo, prazos e
precos distintos para atender a demanda necessaria no menor prazo de tempo,
considerando as condigdes atuais do mercado.

HABILITACAO E QUALIFICAGAO TECNICA

16.1. Requisitos técnicos minimos a serem apresentados pelos licitantes

interessados em participar do certame licitatorio:
16.1.1. A habilitagcao das licitantes devera ser verificada por meio do Sicaf
(habilitacédo parcial) e da documentagdo complementar especificada neste
Projeto Basico.
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16.1.2. As licitantes que n&o atenderem as exigéncias de habilitagéo

parcial no Sicaf deverdo apresentar documentos que supram tais
exigéncias:

a) Habilitagao juridica:
- no caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
- Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Con-
dicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condici-
onada a verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.-
br;

- no caso de sociedade empresaria ou empresa individual de res-
ponsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou con-
trato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio
de seus administradores;

- inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde ope-
ra, com averbacédo no Registro onde tem sede a matriz, no caso
de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

- no caso de sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acom-
panhada de prova da indicacdo dos seus administradores;

- decreto de autorizacédo, em se tratando de sociedade empresa-
ria estrangeira em funcionamento no Pais;

- 0s documentos acima deverao estar acompanhados de todas
as alteracdes ou da consolidagao respectiva.

b) Regularidade fiscal e trabalhista:

- prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadas-
tro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

- prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresen-
tacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), refe-
rente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
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termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita

Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
- prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);
- prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com efeito de nega-
tiva, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprova-
da pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;
- prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domici-
lio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;
- prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do lici-
tante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
- caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados
ao objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagao
de declaracédo da Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equi-
valente, na forma da lei.
c) Qualificagao Econémico-Financeira:
- certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;
- balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao fi-
nanceira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta;
- no caso de empresa constituida no exercicio social
vigente, admite-se a apresentacao de balango patrimo-
nial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo
de existéncia da sociedade;
- € admissivel o balanco intermediario, se decorrer de
lei ou contrato/estatutosocial.
- comprovacao da boa situacao financeira da empresa mediante
obtengdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral
(SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos
pela aplicagdo das seguintes formulas:
LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo
Prazo
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Passivo Circulante + Passivo Nao

Circulante
Ativo Total

SG = Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante

LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

- As empresas, cadastradas ou nao no SICAF, que apresenta-
rem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corren-
te (LC), deverdo comprovar patriménio liquido de 10% (dez por
cento) do valor estimado da contratagédo ou do item pertinente.

16.2. Certidoes Negativas:
16.2.1. TCU - Licitantes Inidéneos;
16.2.2. CNJ — Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por ato de
improbidade administrativa e inelegibilidade;
16.2.3. CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e
suspensas;
16.2.4. CNEP - Cadastro Nacional e Empresas Punidas;

16.3. As consultas previstas na condicdo anterior realizar-se-40 em nome da
sociedade empresaria licitante e também de eventual matriz ou filial e de seu sécio
majoritario.

16.4. Ao menos um (1) atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, em nome da licitante que comprove:

16.4.1. A execucdo de servico compativel em caracteristicas e
quantidades com o objeto desta licitagdo, demonstrando que a licitante executa ou
executou contrato correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor estimado
para a presente licitacao;

16.4.1.2. Sera aceito o somatério de atestados para comprovar a
capacidade técnica da licitante.

16.4.2. O atestado apresentado devera ser emitido em papel timbrado e

conter:
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a) Razé&o Social, CNPJ e Enderego Completo da Empresa Emitente;

b) Raz&o Social e CNPJ da Contratada;

c) Numero e vigéncia do contrato, se for o caso;

d) Objeto e local do fornecimento;

e) Local e Data de Emissao;

f) Identificagdo do responsavel pela emissao do atestado, com nome
completo, cargo e informagdes de contato (telefone e correio
eletronico);

g) Assinatura do responsavel pela emisséao do atestado;

ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

17.1. No interesse do Coren-RS, o valor inicial atualizado da contratagdo podera
ser aumentado ou suprimido até o limite de vinte e cinco por cento (25%), com
fundamento no art. 65, §§ 1° e 2°, da Lei n°. 8.666, de 21/06/1993.

17.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes licitadas, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios.

17.3. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite estabelecido nesta
clausula, exceto as supressdes resultantes de acordo entre as partes.

17.4. O Contratante podera realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades
inicialmente previstas, respeitados os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes, tendo como base os pregos constantes da(s) proposta(s) da(s)
Contratada(s).

CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
18.1. Visando a efetiva aplicagdo de critérios, a¢gdes ambientais e socioambientais
quanto a insercdo de requisitos de sustentabilidade ambiental nos editais de
licitacdo promovidos pela Administragdo Publica, e em atendimento ao artigo 5° e
seus incisos da Instrucdo Normativa n° 1/2010 da SLTI/MPOG, o Coren-RS,
quando da aquisi¢ao de bens, podera exigir, no que couber, os seguintes critérios
de sustentabilidade ambiental:
18.1.1. Que os materiais sejam constituidos, no todo ou em parte, por material
reciclado, atéxico, biodegradavel, conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;
Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencao de
certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial — INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor impacto
ambiental em relagao aos seus similares;
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18.1.2. Que os materiais devam ser preferencialmente, acondicionados em

embalagem individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize
materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o
transporte e o armazenamento; e
18.1.3. Que os materiais ndo contenham substéncias perigosas com
concentragédo acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain
Hazardous Substances), tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo
hexavalente (Cr(V1)), cadmio (Cd), bifenil- polibromados (PBBs), éteres difenil-
polibromados (PBDESs).
18.2. A comprovagao do disposto no subitem 18.1 podera ser feita mediante
apresentacao de certificagdo emitida por instituigdo publica oficial ou instituicao
credenciada, ou por qualquer outro meio de prova que ateste que o material
fornecido cumpre com as exigéncias do edital.

DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os materiais especificados neste Projeto Basico ndo excluem similares que
porventura se fagam necessarios para a sua boa execuc¢ao;

19.2. E proibida, por parte da Contratada, durante a vigéncia do contrato, a
contratacdo de empregado pertencente ao quadro de colaboradores do Coren-
RS;

19.3. A Contratada fica proibida de veicular publicidade acerca do objeto do
Contrato, salvo se houver prévia autorizagao da Administragcao do Coren-RS;

19.4. O Contratante se reserva o direito de paralisar ou suspender, a qualquer
tempo, a execugdo dos servigos, mediante pagamento unico e exclusivo dos
trabalhos ja executados, por ajuste entre as partes interessadas, dos materiais
existentes no local dos servigos, e a ele destinados.

ANEXOS
20.1. Faz parte integrante deste Projeto:
- Anexo | — Modelo de proposta de precgos
Porto Alegre-RS, 18 de maio de 2020.

Lucas Mattos Criscuoli
Chefe do Setor de Compras e Contratagdes
Portaria Coren-RS n° 720/2019
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ANEXO | DO PROJETO BASICO

MODELO DE PLANILHA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNPJ

NOME FANTASIA:

EMAIL:

TELEFONE:

Material

Descricao

Quant.

Valor
Unit.

Valor
Total

1 Mascaras

de
protecao

respiratoria

Mascaras de protecao facial tipo
respirador, aplicacido contra bacilo da
Covid-19, reconstituida por fibras
sintéticas dispostas em 4 camadas em
formatos de concha ou bico de pato;
duas tiras elasticas para fixagdo na
cabeca, clipe nasal fixado no corpo da
mascara e eficiéncia minima de
filtracdo 94% de particulas de até 0,3
micrometros, com certificado de
aprovacdao como PFF/2 e/ou nioshi
como N95 ou equivalente e registro
em conformidade com o previsto na
RDC n° 356 da Anvisa ou outro
normativo mais atualizado,
descartavel, atdéxica e hipoalergénica,
inodora, sem valvula, conforme
especificagdes e quantidades
estabelecidas no Projeto Basico.

17.160

2

Escudos

Protetor  facial de  seguranga,

715
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de constituido de coroa e carneira de
Protecdo | plastico, com regulagem de tamanho
Facial através de ajuste simples e visor de

material plastico incolor. O visor é
preso a coroa através de sistema de
encaixe que proporcione cobertura
facial integral, compreendendo raiz
dos cabelos até abaixo da linha
mandibular, em tamanhos adultos.
Especificagdes aproximadas: Largura:
200 mm - Altura: 250 mm em
conformidade com o previsto na RDC
356, de 23/03/2020 ou outro
normativo mais atualizado e
ANSI.Z.87.1/2003 ou alteracao
posterior.

a. As mascaras e os escudos faciais serdo ser entregues na cidade de Porto
Alegre-RS, no horario das 09h as 16h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados,
na Sede do Conselho Regional de Enfermagem — Coren-RS, localizado na Av.
Plinio Brasil Milano, N° 1155, bairro Higienépolis, CEP 90520-002, mediante
agendamento do

b. Aceitamos todas as condi¢des impostas pelo Edital e seus anexos;

c. Os servigos serao fornecidos de acordo com a qualidade, prazo e condigdes fixa-
das no Projeto Basico;

d. Nos valores unitarios desta proposta estdo incluidas todas as despesas ordina-
rias diretas e indiretas decorrentes da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou im-
postos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais inciden-
tes, taxa de administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento inte-
gral do objeto da contratacéo e a perfeita execugao do servico;

e. Esta proposta é exequivel e possuimos plena capacidade de executar o objeto
nos valores acima mencionados;

f. Temos pleno conhecimento da legislagdo de regéncia desta licitagdo e que os
componentes serdo fornecidos de acordo com as condi¢cbes estabelecidas neste
Edital, o que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos, inclusive quanto
ao pagamento, prazo de garantia e outros;
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g. Estamos cientes de que, até que o Termo de Contrato seja assinado, esta Pro-

posta constituira um compromisso de nossa parte, observadas as condigdes do Pro-
jeto Basico.

Local e Data.

ASSINATURA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
RG/CPF
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