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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18/2017

DISPENSA DE LICITACAO N° 08/2017

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA -
CISOP, inscrito no CNPJ sob o n° 00.944.673/0001-08, com sede na Rua Erechim,
n° 1.381, Centro, na cidade de Cascavel, no Estado do Parana, por intermédio de
seu Presidente LEONIR ANTUNES DOS SANTOS, torna publico, para
conhecimento dos interessados, a licitacdo na modalidade DISPENSA DE
LICITACAO, tipo MENOR PRECO, nos termos da Lei Federal n° 10.520/2002 e da
Lei Complementar Federal n°® 123/2006, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei
Federal n° 8.666/1993 e alteracGes subsequentes, de acordo com as condicdes e
exigéncias estabelecidas neste edital e em seus anexos.

1-DO OBJETO

1.1 - A presente licitacdo tem por objeto o FORNECIMENTO DE OXIGENIO, para
o CISOP e SIMPR, conforme especificacbes minimas e quantidades descritas no
Anexo | deste edital.

1.2 - A presente dispensa de licitag&do sera julgada pelo critério de MENOR PRECO.

2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

2.1 - Podem participar da presente dispensa pessoas juridicas cuja finalidade e
ramo de atuacao sejam pertinentes ao objeto desta, bem como que atendam a todos
0s requisitos exigidos neste edital.

2.2 - Nao poderéo participar da presente dispensa de licitacdo as empresas que se
encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolucédo, liquidacao
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ou em regime de consércio, nem aquelas que foram declaradas iniddneas para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta ou Indireta ou punidas com
suspensao do direito de licitar e contratar com o CISOP.

3 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

3.1 - Apé6s a concluséo da etapa de cotacfes, para a empresa que apresentou a
proposta comercial mais vantajosa, serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteracbes em vigor,
acompanhado de prova de seu registro ou inscricdo e de eleicdo de seus atuais
administradores, em se tratando de sociedades comerciais ou sociedades por
acoOes; ou

b) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente quando a atividade assim o exigir; ou

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de
prova de diretoria em exercicio;

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal
(Certiddo Conjunta Negativa), referente a Divida Ativa da Unido, abrangendo a
Regularidade das Contribuigdes Previdenciarias e de terceiros, com validade
na data de realizac&o da licitacao;

d) Certiddo de Regularidade de Situacdo, CRS, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo, FGTS, c/ validade na realizagao da licitacéo;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual onde for sediada a Empresa,;

g) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal onde for sediada a Empresa.
3.2 - Os documentos necessérios a habilitacdo deverdo estar dentro do prazo da

sua validade, e sua apresentacdo podera ser feita através de original, fotocopia
autenticada em Cartério ou emitida através da internet.
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4 - DAS CONDICOES DE ENTREGA

4.1 - Ofornecimento de oxigénio devera ser efetuado no CISOP, na Rua da
Bandeira, n° 1991, centro e no SIMPR na Rua Poente do Sol, n°® 788, Brazmadeira,
na cidade de Cascavel — PR, e sera para suprir & demanda de atendimento a
pacientes em tratamento.

5 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo integralmente por conta de
dotacao orcamentéria propria do CISOP, sob o numero:

Categoria Descricao
3.3.90.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

6 - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1 - O pagamento sera efetuado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis a contar
da aceitacdo e do recebimento definitivo dos servigos pelo CISOP, por meio de
deposito bancério ou por outro meio que vier a ser acordado entre as partes, mediante
apresentacdo da correspondente nota fiscal (corretamente preenchida) ao Setor
Financeiro do CISOP.

6.2 - A CONTRATADA devera expedir, mensalmente, nota fiscal em nome do
CISOP, constando todos os dados do servico prestado, as quantidades, preco
unitario e preco total, anexando todos os formularios de controle correspondentes
para conferéncia com os quantitativos da nota fiscal, a qual devera ser encaminhada
ao CISOP, com a identificacdo do processo administrativo, n° do contrato, banco,
agéncia e conta corrente.

6.3 — Apos a avaliacéo dos servicos fornecidos, constatado o atendimento de todas
as clausulas contratuais, o gestor do contrato darad ciente na nota fiscal,
encaminhando-a, imediatamente, a Diretoria Financeira do CISOP.

6.4 - A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera devolvida a empresa para
retificacdo e reapresentacao, acrescendo-se, no prazo fixado no item anterior, 0os
dias que se passarem entre a data da devolugéo e a da reapresentacao.

6.5 — A apresentacdo da nota fiscal ndo exime da exibicdo de outros documentos
gue sejam necessarios para atestar o regular pagamento dos compromissos
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trabalhistas, encargos sociais, ou outros aos quais estejam obrigados, o que devera
ser providenciado no prazo de 3 (trés) dias apods solicitados.

6.6 — Para atendimento do pagamento da nota fiscal, a CONTRATADA, devera
encaminhar copia da mesma, no dia da emissdao, ao e-mail
financeiro@cisop.com.br.

7 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 - Em caso de ndo cumprimento da entrega dos materiais constante no Anexo |,
ficara o fornecedor sujeito a multa de 0,5% (meio por cento) ao dia de atraso,
limitada a 2% (dois por cento) sobre o valor total do servico podendo o CISOP tomar
outras providéncias legais cabiveis.

7.2 - As penalidades previstas neste Edital serdo aplicadas sem prejuizo das
cominacgOes estabelecidas na Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracoes.

8 - DO CONTRATO

8.1 - O licitante vencedor serd convocado para assinar o contrato, devendo fazé-lo
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da convocacdo,
salvo motivo justificado e devidamente aceito pela Administracdo, podendo solicitar
a prorrogacao do prazo, uma Unica vez, e por igual periodo, conforme estatui o
paragrafo primeiro do art. 64 da Lei n° 8.666/93, sob pena de sujeitar-se as san¢des
legais previstas neste edital.

8.2 - O contrato sera elaborado pelo CISOP.

8.3 - A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato, aceitar ou retirar
o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido neste edital, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades
legalmente estabelecidas.

8.4 - Ao CISOP fica assegurado o lidimo direito de subsistindo razdes plausiveis e
de interesse coletivo, rescindir, unilateralmente, o contrato, em qualquer
circunstancia e época da execucéao do contrato, depois de notificada, do ato, a parte
contratada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem 6nus ou
responsabilidades decorrentes para o Poder Publico e devidos fins de direito.

8.5 — O contrato podera ser cancelado nas hipéteses previstas na Lei Federal n°
8.666/93, e, em especial:
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8.5.1 - Por ato unilateral escrito da Administracéo, quando:

a) O fornecedor deixar de cumprir as exigéncias do ato convocatorio que deu origem
ao registro de precos.

b) O fornecedor ndo atender a convocacao para firmar Contrato decorrente do
Pregao Presencial ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido,
sem justificativa aceita pelo CISOP.

c) o fornecedor der causa a rescisao de contrato.

d) em qualquer das hipéteses de inexecucéo total ou parcial do contrato.

e) o fornecedor praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita.

f) o fornecedor subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto
ajustado e também nos casos de fuséo, cisdo ou incorporacao.

g) o fornecedor entrar em regime de faléncia, dissolver-se ou extinguir-se.

h) o fornecedor ser declarado inidéneo e/ou ser suspensa do direito de licitar ou
contratar com a Administracéo Publica.

i) por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente
justificado.

J) 0 produto sair de linha de producéo.

8.5.2 - Amigavelmente, por acordo das partes, quando o fornecedor, mediante
solicitacdo por escrito aceita motivadamente pelo CISOP, comprovar estar
impossibilitado de cumprir as exigéncias do instrumento convocatoério que deu
origem ao registro de precos, devendo o termo de rescisdo dispor sobre a
recomposicao dos prejuizos do CISOP decorrentes da rescisdo, quando houver.

8.5.3 - A solicitacdo da Contratada para cancelamento do produto devera ser
formulada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos, assegurando-se 0
fornecimento do produto registrado, por prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias
corridos, contado a partir da comprovacao do envio da solicitacdo do cancelamento,
salvo na hipétese da impossibilidade de seu cumprimento, devidamente justificado
e aprovado pelo CISOP.

8.5.4 - A comunicacao do cancelamento do produto, sera feita por correspondéncia
com recibo de entrega, juntando-se comprovante nos autos.

8.5.5 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o lugar do fornecedor, a
comunicacio sera feita por publicacdo no Orgéo Oficial do CISOP, por uma vez e
afixado no local de costume do CISOP, considerando-se cancelado o produto na
data de publicacéo.

8.5.6 - Ocorrendo qualquer das hipoteses previstas, a Administracdo aplicara as
sancdes previstas neste Edital e no Contrato, garantido o direito de defesa prévia,
nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93.
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9 - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - Para dirimir quaisquer duvidas, o proponente podera entrar em contato com a
Geréncia de Compras e Licitacdes do CISOP pelo fone (45) 3220-4890, ou pelo e-
mail gilmar@cisop.com.br, durante o periodo das 8h as 12h e 13h as 17h, de
segunda-feira a sexta-feira.

9.2 - Esta Dispensa poderé ser:

a) anulada, a qualquer tempo, por ilegalidade constatada ou provocada em qualquer
fase do processo;

b) revogada, por conveniéncia do CISOP, em decorréncia de motivo superveniente,
pertinente e suficiente para justificar o ato;
c¢) adiada, por motivo justificado.

10 - DO FORO

10.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel/PR, para dirimir quaisquer litigios
oriundos da licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa renuncia a outro
gualquer, por mais privilegiado que seja.

Cascavel, PR, 14 de marco de 2017.

LEONIR ANTUNES DOS SANTOS
PRESIDENTE
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SAUDE DO OESTE DO PARANA

ANEXO | DO EDITAL
TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO N° 08/2017.

1- OBJETO:
A presente licitacdo tem por objeto o FORNECIMENTO DE OXIGENIO, para o

CISOP e SIMPR, conforme descrito neste Termo de Referéncia, que integra o
presente edital para todos os fins.

2- JUSTIFICATIVA:

O fornecimento de oxigénio deveré ser efetuado no CISOP, na Rua da Bandeira, n°
1991, centro e no SIMPR na Rua Poente do Sol, n® 788, Brazmadeira, na cidade de
Cascavel — PR, e sera para suprir a demanda de atendimento a pacientes em
tratamento.

3 - ESPECIFICACAO DO OBJETO E CONDICOES GERAIS DE
FORNECIMENTO:

3.1 - Deverao ser fornecidos pela CONTRATADA, 0s seguintes servicos:

VALOR VALOR
MAXIMO | MAXIMO
ITEM |QUANT JUNID SERVICO UNITARIO |TOTAL
R$ R$
FORNECIMENTO DE
01 01 ANUAL OXIGENIO 4.000,00] 4.000,00

TOTAL: R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
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ANEXO | DO EDITAL
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N©° NUmero do
Instrumento Contratual/Ano do Instrumento Contratual

DISPENSA DE LICITACAO N° 08/2017

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE
DO PARANA - CISOP, inscrita no CNPJ sob o n° 00.944.673/0001-08, com sede
na Cidade de Cascavel, no Estado do Parana, neste ato representada por seu
Presidente, LEONIR ANTUNES DOS SANTOS, doravante designado CISOP, e a
empresa Nome do Fornecedor, inscrita no CNPJ sob o n® Numero do CNPJ/CPF,
com sede na cidade de Nome da Cidade, na Nome do Logradouro, n°® Numero do
Imével, Bairro Nome do Bairro, neste ato representada por Nome do
Representante da Contratada, CPF n°® CPF do Representate da Contratada, RG
n° RG do Representate da Contratada, expedida por SSP/PR, doravante
designada CONTRATADA, tém justo e contratado entre si, em decorréncia da
DISPENSA DE LICITACAO N° 08/2017 e observados os preceitos das Leis
Federais n°s 10.520/2002 e 8.666/1993, 0 presente contrato, que se regera pelas
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O Objeto do presente instrumento contratual € o
FORNECIMENTO DE OXIGENIO, para o CISOP e SIMPR, conforme as condicoes
estabelecidas no edital de DISPENSA DE LICITACAO N° 07/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ENTREGA

2.1 - Ofornecimento de oxigénio devera ser efetuado no
CISOP, na Rua da Bandeira, n° 1991, centro e no SIMPR na Rua Poente do Sol, n°
788, Brazmadeira, na cidade de Cascavel — PR, e sera para suprir a demanda de
atendimento a pacientes em tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA- DO PRECO E CONDIGCOES PARA PAGAMENTO

3.1 - Pelo fornecimento ora contratado o CISOP pagara a
CONTRATADA, o valor global de R$ Valor Total por Fornecedor (Valores Totais
Fornecedor Extenso), referente aos itens da DISPENSA DE LICITACAO N°
08/2017 conforme abaixo:
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Item Descricao Und | Qtd Valor Valor Total
Unitario

NUum | Descrigdo do Produto Uni Quanti Valor | Valor Total

ero dad dade Unitario por Item

do edo| do do Item

Item ltem | Item

da Pro Adjudi

Prop post | cado

osta 0

3.2 - O pagamento sera efetuado, no prazo maximo de 15
(quinze) dias Uteis a contar da aceitacéo e do recebimento definitivo dos servicos pelo
CISOP, por meio de depdsito bancério ou por outro meio que vier a ser acordado entre
as partes, mediante apresentacdo da correspondente nota fiscal (corretamente
preenchida) ao Setor Financeiro do CISOP.

3.3 - A CONTRATADA devera expedir a nota fiscal em nome
do CISOP, constando todos os dados do servi¢o prestado, as quantidades, preco
unitério e preco total, anexando todos os formularios de controle correspondentes
para conferéncia com os quantitativos da nota fiscal, a qual devera ser encaminhada
ao CISOP, com a identificacdo do processo administrativo, n° do contrato, banco,
agéncia e conta corrente.

3.4 - ApGs a avaliacao dos materiais fornecidos, constatado o
atendimento de todas as clausulas contratuais, o gestor do contrato dara ciente na
nota fiscal, encaminhando-a, imediatamente, a Diretoria Financeira do CISOP.

3.5 — A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera
devolvida a empresa para retificacdo e reapresentacdo, acrescendo-se, no prazo
fixado no item anterior, os dias que se passarem entre a data da devolucdo e a da
reapresentagao.

3.6 - A apresentacao da nota fiscal ndo exime da exibicao de
outros documentos que sejam necessarios para atestar o regular pagamento dos
compromissos trabalhistas, encargos sociais, ou outros aos quais estejam
obrigados, o que devera ser providenciado no prazo de 3 (trés) dias apds
solicitados.

3.7 - ACONTRATADA devera emitir nota fiscal separada, para
as aquisicdes do SIMPR.

3.8 - Para atendimento do pagamento da nota fiscal, a
CONTRATADA, devera encaminhar cépia da mesma, no dia da emisséo, ao e-mail
financeiro@cisop.com.br.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 - As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo
integralmente por conta de dotacao orcamentaria propria do CISOP, sob o niumero:

Categoria Descricao
Cdédigo da Categoria | Nome da Categoria Econdmica
Econbmica

CLAUSULA QUINTA - PECAS INTEGRANTES DO CONTRATO

5.1 - Independentemente de transcricdo, integram o presente
Contrato o edital de DISPENSA DE LICITACAO N° 08/2017, bem como a
documentacdo e a proposta comercial da CONTRATADA, no que estas nao
conflitarem com o Contrato e com o edital.

6 — CLAUSULA SEXTA — DA DURACAO DO CONTRATO

6.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera de Data da
Assinatura da Empresa Contratada a Data da Expiracdo do Contrato.

6.2 - Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade
operacional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE, os
contraentes poderdo fazer acréscimos de até vinte e cinco por cento (25%) nos
valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

7.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel/PR, para
dirimir quaisquer litigios oriundos da licitacdo e do contrato dela decorrente, com
expressa rendncia a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

7.2 - E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o
presente contrato em duas (2) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na
presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Cascavel - PR, Data da Assinatura da Empresa Contratada.

CONTRATANTE

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:



