Hospital )
Santa Teresinha

EDITAL DE COTAGAO DE PRECOS N° 002/2021

Ampliacdo do Hospital Santa Teresinha, com Implantagao de Unidade de

A ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA

TERESINHA - ABST/HST, pessoa juridica de direito vado, filantropics

ey

e sem finalidade lucrativa, nes

de UTI no
anexos I e

e seqgundc as condigdes estabelecidas no presente edital.

Os recursos gue viabilizardo a contratacgdo do objeto deste

2020TRO01652,

de cotagdo sdo oriundos de Convén

ziacdo Beneficente Santa

Secretaria Estadual de Satude &

para a Ampliacédo do Implantacdc de Unidade

de Terapia Intensiva no Municlpio de Braco do Norte.

pré-moldados
a) ANEXO I - Termo de Referéncia;

b) ANEXO II - Minuta do Contrato;

c) ANEXO III - Projetos Arquitetdnicos, Memoriais, ART;
d) ANEXO IV - Orgamento Referéncia Parte Convénio;

e) Anexo V - Cronograma Fisico Financeiroc Parte Convénio.

2. PRAZO PARA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS

interessados deve:r

“esentar suas propostas de pregos até o dia
13 de Outubro de 2021 as 15:00 horas (data limite), diretamente no Setor

S

de Administracdo da na Rua Jacob Batista Uliano,
n® 1370, Centro Brago do 18C, nOos b arios das 0:00 as 12:0f(
horas e das 13:00 a&s 15:00 horas de segunda a sexta-feira
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3. FORMA DE APRESENTAQﬁO DA PROPOSTA DE PRECOS

documentacdc de habilitacao deverdo ser

m
[a}]

A proposta de pregos

tificados

prot

ados, ic

oladas em envelopes st

Administrativo, nos horarios das 10:00 as 12:00 1 10 as
15:00 horas de segunda a sexta feira, da 2guinte forma:
ng

Enderecc (Rua, n°, Bairro, Cidade, Estado & CEP)

88.750-000
COTAGAO DE PREGOS 002/2021

Objeto: Ampliacdo do Hospital Santa Teresinha, com Implantagdc de Unidade

de Terapia Intensiva no Municipio de Braco do Norte.
ENVELOPE 01: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

OCR ADMINISTRATIVO

DE:

(Nome da Empresa Proponente) = Fone/Fax:

idade, Estadc

E-mail:

Para
Associacdaoc Beneilicente ha

Rua Jacob Batista Uliano ro — Braco do Norte/SC - CEP: 88.750-
0oo
COTACAO DE PRECOS 002/2021

Ob

14C

AP

de Terapia Intensiva no Municipio de Brago do
ENVELOPE 02: PROPOSTA DE PRECO

A/C DO SETOR ADMINISTRATIVO
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3.1. Dentro do envelope n® 2, a empresa proponente devera encaminhar

jve]

sua PROPOSTA DE PRECOS, redigida em portugués, de

detalhada, isenta de emendas ocu r 128, devidamente

sequencialmente, rubricada e assinada pelo signatario da empresa,
contendo as seguintes inf
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scrigdo dos servigos cotados de forma correta e clara:

1.1
1.2
.1.3. Validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta dias);
1.4. Planilha Orcamentéria
b

bras e servicos listados

3.1.5. Quaisquer tributos e despesas diretas ou indiretas omitidas na

proposta de pregos ou incorretamente cotadas serdo considerados como

m

inclusos na propost

3.2. Dentro do envelope a empr
DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO, -
detalhada, isenta de emendas ou

assinada pelo signatdrio da empresa, contendo as

3.2.1. Relativos a capacidade Juridica

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social

registrado na Junta C¢

—

e, no caso de Sociedade por A

s eleigdes de seus administra

i

b) 1Inscricdo do Ato Constitutive, no caso de Sociedades Cdixdas
acompanhada de prova da Diretoria em Exercicio, devidamente registrado

em cartédrio;

3.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Prova de inscricio no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ) ;

b) Certidio Negativa ou Positiva com efeito de

Secretaria da Receita Federal, com relacic a regularic

c) Certidido Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pe
Secretaria da Fazenda Estadual, do estado onde se encontra localizada a
empresa proponente, com relacaoc & regularidade fiscal estadual;

d) Certiddo Negativa cu Positiva com efeito de Negativa expedida pela

Secretaria de Finangas Municipal, com relacic a regularidade fiscal

Municipal do municipio onde se encontra localizada a empresa propone
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@) Prova de regularidade relativa

Servico (FGTS) CRF;
£)

Trabalhistas;

Prova de regularidade

a0

esinha

Fundo de Garantia por Tempo de

Certiddo Negativa de Deébitos

3.3.3. Relativos a Qualificagdo Técnica

a) Certificado de Registro da Pessoa J

de Engenharia e Agronemia CREA & ou
e Urbanismo - CAU, vel com

n LT

ente vencedora FPOSS51

ato da assi

devera apresentar,

juridica com o visto do CREA/SC e ou

b) mediante atests (s)

provar,
pessoa juridica de direito publico ou

(

ey

L

Certidaoc de Acervo Técnico T) e

proponente dimensionado e execu

compativels

ES

b.1l) Ter dimensionado e executado
em obras no minime, 4.200

guadrados) ;

domicilio

inatura

uridica C

junto

"onselho

Regional

objeto da cotacéo.
ou sede em outro Estado, a mesma

io contrato, registro de pes

CAU/SC;

pri acompa
R

tado obras

seja

ou

CONCRET

PRE-FABR

TRUTURA DE

(gquatro mil e duzentos metres

b.2) Prazo contratual (data de inicio e término);

b.3) local da prestagdo dos servicos;

b.4) Caracterizacido do bom desempenho da interessada; e

b.5) Identificacdo da pessoa juridica emitente bem como © nome cargo
do signatéario.

c) Demonstracédo de capacitagac através de
comprovagidc de o proponente em seu quadro, Engenheiro Civi =
ou Arguiteto, O gatoriamente o preposte, detentor de

Certiddo de Ace

dimensionamento
semelhantes as do obhjeto deste

d)
da

Declaracdo assinada

empresa proponente,

antes

nstct

Centro - CEP 88750-000 -

expedido

pelo CREA CAU,

(=] ou

caracteristic

ou servigos de

tecnico

1alidade

materiais

ucilizados na da obra

construti

sern

4 entcidade,

smunicacic
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e) Apresentar declaracao formal que a proponente dispde de todos os
eguipamentos, pessoal técnico e operacional necessarios a execugao da

obra, paralisacaoc dos

£f) Comprovar, mediante fornecida (s) por

pessoa Jjuridica de ART gue executou

montagem de laje alwveolar com area minima de 500m2.

g) Declaragdo de Visita Técnica, firmada pelo Setor Responsavel do
declarando que

conhecimente do

¢ cumprimentc das ¢ A visita devera ser

agendada com no minimo 24 (vinte e gquatro) heras de antecedéncia atraves
do e-mail editaisa pliacaolheospitalsantateresi A, g.br, com o sgetor
de projetos, pelo telefone 48 3658-9400, através dos responsaveis Helena,
Lucianoc e/ou Lediane.

3.4. Todos os documentos deverdo ser apresentados em plena validade,

5 sua autenticidade.

3.5. 0Os documentos necessarios a Habilitacdc poderdo ser

no original, publicados na imprensa ofic , Ou por gqualguer

de fotocopia autenticada.

3.6. 0Os documentos gue

apresentados no original

devolvidos, e

a fazer parte integrante dest

(1M

3.7. Os documentos de Habilitagdo (Certiddées Negativas) que nao
constarem, expressamente, as datas de validade serdo consideradas
validas por 90 (noventa) dias, contadas de suas datas de emissao.

3.8. Em nenh

documentos

estabelecida

na inabilita¢&dc da proponente.

[[*3

3.9. RApenas apds a analise da documentacaoc de habilitacac da empresa
que serd aberto o envelope de cotagdo

requisitos necessarios exigidos na

desconsiderada a cotagdo e devolvido

participante.

4. DA ABERTURA DOS ENVELOPE N° 01 E DO JULGAMENTO DA HABILITAGAO
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4.1. Ap6s o encerramento do prazo para recebimento das propostas, a

Comissdo realizara reunido para abertura dos Envelcopes n® 1 - Documentos

F

de Habilitacgao.

4.2, Abertos os Envelopes n® 1, a documentacdo sera conferida e rubri

pelos m da Comissao e a presenga de todos os documentos

validos.

4.3. Os Envelopes

4.4. Da reunido os
apontamentos e definigdes

4.5. Caso seja impossive analise e julgamento guanto a habi aCa0
na sessao de abkertura, o

resultado sera diwvulgado

Comissao participarao
conforme a 55 ia. A ata da reuniao,

empresas desqualificadas

do motivo pelos guais sera assinada pelos memb

~

da Comissédo.

5. DA ABERTURA DOS ENVELOPES N° 02 E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE

PRECOS

Habilitacao das devidamente

Envelopes n° 2 - Proposta de Pregos,

de acorde com o©s

critérios definidos nos projetos, especificagdes e no presente Edital,
caso ndo seja possivel o julgamento na mesma sessdo sera entdo efetuada

em sessdo posterior e o resultado sera divulgadoe em data a ser

5.2. 0 julgamento das Propostas de Prec

om o tipo de Cotacdo de “menor prego Global”,

6. DA HOMOLOGAGCAO E ADJUDICAGAO

6.1. Apds a escolha da provosta vencedora da cotagdo

de procedimentos recursais, a Permanente

ra 4a

submet ciagdo da autoridade supericr para

(0]

pr

(1]

juh]

7. DO CONTRATO
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7.1. BSera firmado Contrate com a prog

gue sera

maximc de 5

¢ julgamento

deste Edital, bem como, as condigdes estabelecidas

i

]
™
w
r+
v}

instrumento e

seus anexos, independentemente de

7.3. O contrato a ser assinado vencedora tera

sua vigéncia adstrita aoc prazo A of-T ) sigos, definido por

este Edital.

8
8.1. As medicgdes serfoc efetuadas a cada periodo de 30 (trinta) dias, de

representante do Contratante, designadc para a

Medida e atestada a execucdo dos servicos guanto a gualidade e guantidade

contendo © nome do banco, agéncia e numero da conta corrente em gue
devera ser efetivado o crédito.

8.4. A critério da Administracdo, poderdo ser descontados dos pagamentos

u

devidos, o©s

tercelros e

9. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

de Arguitetura = Urbanismo do

~ente ao Projeto da
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DT W 75

9.3. Fiscalizar tanto os servigos executados como & gualidade dos

podendo a mesma, em gqualquer tempo, por &
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material, no que diz respeito

a gualidade e/ou guantidade dos

9.3.1. A fiscalizacdc do Contratante transmitiz por escrito as
instrucdes, ordens e reclamagdes a Contratada, cbjetivande o saneamento

no decorrer do servico.
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9.4. Fornecer gualguer explicagdo necessaria, advinda a falta de
compreensaoc de gualquer elemento constante nos projetos, bem como,
ara o bom andamento da ocbra.

qualguer orientagdo necessaria

P
9.5. Efetuar os pagamentos nos prazos estipulados neste Edital.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. Para a fiel observancia e perfeita execugdo dos servicos, a

Contratada deverd manter na obra, pessca yilitado, e obrigar-
ia teécnica e administrativa, com a finalidade de

o ritmo necessiario ao ¢ umpr imento dos Prazos

ornecer e conservar no canteiro de obras, os

ao desenvolvimento

egquipamentos mecanicos e o ferramental ine

de obra

dos trabalhos, bem como, todos ©0s materials necessarios e

adequada a natureza dos servi

10.2. A guarda dos eguipamentos e ferramentas, bem como dos materiais

i

necessarios para a execucgdc da obra, ficara sob inteira responsabilidade

da da, ndoc cabendo & Contratante gualguer ressarcimento, devido

a perda ou roubec dos materiais, ferramentas e equipamentos.
10.3. Ficard a cargo da Contratada o fornecimentc e Registro da Anotacéo
de Responsabilidade Técnica (ART),

‘stado de Santa Catarin

itetura e Urbani

projeto estrutural e a execugde dos servigos. Sendo

apresentacdo de ART de Fabricagdo e Montagem do Pré-Moldado

e Termo de Recebimento referente

10.4. Executar o

m

SErvigos

Descritivo, conforme estabelecido neste Edital.

10.5. Responder por gualisquer danc

por ela adjudicados.
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10.7. Fornecer, mensalmente, sempre gue soli

os comprovantes de pagamentos dos empregados o recolhimento dos
encargos scocials e trabalhisrtas.

10.8. Apresentar toda a documentacao

registro,

treinamentos, certificadeos de capacidade scnica e chas de EFI,

especificamente, das Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (LTCAT, PCMAT, PCMSO e FPPRA).

10.9. Executar os servicos discriminados, obedecendo rigorosamente as

]

4

especificagdes e as normas pertinentes em vigor.

10.10. Assumir inteira responsabilidade pela execucac dos servicos,

§)

devendec os materiais

ima}

obedecendo as especi

Teécnicas — ABNT, as g 0 direito de rejeita-los, caso niaoc

satisfacam os padrées
10.11. Fornecer todo o material e eguipamentos necessdrios para perfeita
execucdo dos servigos a serem contratadocs.

10.12. N3co retirar gqualguer material da obra, usade ou nao, exceto
entulhos, sem autorizagdoc expressa.

10.13. Responsabilizar-se por

necessarias, e pelas instalacdes
tubula¢des existentes, porventura danificadas durante a execucdo dos
servicos.

10.14. Manter durante toda & execucdo do contrato, compatibil

lade com

as obrigacdes

midas, todas as condig¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas na cotagao.
10.15. Efetuar o©

em 0rgaos public

10.16. Responder pela instalagao

detalhado dos elementcs

pré-fabricados especificados, em até 15 (guinze)

dias apds a homologacdo e adjudicacaoc do processo.

11. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES :
11.1. O presente procedimentc de cotacdo segue as regras do Decreto

Estadual n. 127/2011, razéo pela qual nioc estd vinculado aos rigores da
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da melhor proposta serd realizada pela Direcdo

nte de Cotacdc de QObras.

"ratante o direito de,

tenham as proponentes direito a indenizagdo ou a outras formas
compensacao.

11.3. A Comissadao Permanente de Cotacdac de Obras, no interesse da
Administracdo, podera relevar omissdes puramente formais observadas na
documentac¢do e proposta de pregos, des

vigent

(1]

e nd&o comprometam a lisura da

de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucae do
processo
11.4. Cépia do Edital, Projeto, Memorial Descritivo, Planilha

Orgamentdria, Cronograma Fisico-Financeiro, informagfes e/ou guailsgque

4

durante o horédrio de expediente das 08:00 as 12:00 horas e das 13:30 as
15:00horas, de segunda a sexta-feira ou por 48 3658-9400, com Helena,
Luciano e/fou lediane, e guais davidas ou esclarecimentos através do e-
mail: editaisampliacaoBhospitalsantateresinha.org,br

11.5. N&o serdo aceitas nem recebidas, em hipétese alguma, documentacaoc
e propostas apos a data e hora aprazadas para esta cotacdo, ainda gque

tenham sido despachadas, enderegadas e/ou enviad
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meio,
anteriormente & data de vencimento.

11.6. A assinatura do Contratc dar-se-a em ate 20 (vinte) di

u
n
u
o
O
=
[l

11.8. O foro para dirimir guestdes judicials pertinentes a esta

Braco do Norte (38C), 24 de Setembro de Z20Z21.

PEDRO MICHELS Assinado de forma digital por
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Obras
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