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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

COTAGCAO ELETRONICA N° 51/2019

Local de realizacao: Sistema COMPRASNET — www.comprasgovernamentais.gov.br
UASG: 389177 — CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA ES.R.DE. JANEIRO
DATA DE ABERTURA: 03/10/2019 as 08:00 horas.

DATA DE ENCERRAMENTO: 03/10/2019 as 16:00 horas.

A cotacdo eletronica poderd ser prorrogada em 48 (quarenta e oito) horas, a critério do
CREMERJ.

A participacdo na presente cotacdo eletronica, implica aceitacdo de todas as condicdes desta
Cotacdo Eletrénica/Termo de Referéncia.

O CREMERJ podera anular ou cancelar esta cotacdo eletrdnica, total ou parcialmente, sem
que disso resulte direito a gualguer indenizacdo ou reclamacao.

OBSERVACAO 1: No valor do lance deve estar qualquer custo de execucdo do objeto, incluindo
frete e encargos.

OBSERVACAO 2: As propostas/lances encaminhadas no sistema eletronico, devera conter
marca/modelo do item a ser fornecido, sob pena de desclassificacao.

OBSERVACAOQO 3: A empresa classificada em primeiro lugar, devera encaminhar sua proposta em
até 1 (um) dia util, apos solicitagdo do Setor de Compras do CREMERJ, conforme ITEM 7 do Termo
de Referéncia.

O ndo envio no prazo acima podera acarretar desclassificacdo.

OBSERVACAO 4

A proposta deve ser obrigatoriamente redigida em lingua portuguesa e conter:
e Identificagdo completa do fornecedor.
Descricdo completa do produto ofertado, conforme Termo de Referéncia.
Quantitativos, valores unitarios e totais dos itens ofertados.
Prazo de entrega dos itens, conforme o Termo de Referéncia.
Prazo de validade e/ou garantia dos itens, conforme o caso.
Prazo de validade da proposta de no minimo 30 dias.
Dados bancarios para pagamento.
A seguinte declaragdo: “Declaramos ciéncia e concordancia com todos os termos ¢ condi¢oes
dispostas no Termo de Referéncia da Cotagdo Eletronica n® 52/2019”
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Quaisquer davidas poderdo ser esclarecidas junto ao Setor de Compras do CREMERJ, no telefone
(21) 3184-7258, em dias Uteis de 9h as 18h, ou atraveés do endereco eletrdnico compras@crm-
rj.gov.br.
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TERMO DE REFERENCIA
COTACAO ELETRONICA N° 51/2019

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia, tem por objeto a aquisi¢do em regime de pronta entrega, de
material de género alimenticio a fim de atender as demandas do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, conforme condi¢fes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO CATMAT QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO TOTAL
ESTIMADO ESTIMADO

1 |Agua mineral fluorentada radioativa
na fonte com PH A25c maior ou igual
7com gas garrafa com 300/310 ml
pacote com 12 unidades.

Né&o sera aceito o produto com o PH
inferior a (7) sete 445488 1200 Unidades R$ 2,50 R$ 3.000,00

Deve possuir validade de pelo menos
06 meses na data da entrega.

Referéncia: Premium, Minalba ou
Similar.

Valor global estimado: R$ 3.000,00

1.2. Havendo divergéncia entre a descricdo do cédigo CATMAT (Codigo de Materiais do
Comprasnet) e a descricdo/especificagdo do objeto na tabela acima deste Termo de
Referéncia, estas Ultimas prevalecerdo em detrimento do CATMAT.

1.3. A contratacdo, por ser de natureza comum e de pequeno vulto, dar-se-a por meio de dispensa
de licitagdo com fulcro no inciso Il, do Art. 24° da Lei 8666/1993, utilizando o sistema de
Cotacdo Eletronica, conforme estabelecido pela Portaria MPOG 306/2001.

“Art. 24. E dispensavel a licitacdo:

Il — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento)
do limite previsto na alinea “a”, do inciso II do artigo anterior e
para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se
refiram a parcelas de um mesmo servico, compra ou alienacéo de
maior vulto que possa ser realizada de uma so vez.”

1.4. A presente cotacdo eletrdnica serd realizada para um Gnico item, tendo como critério de
julgamento o menor prec¢o do item.
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1.5. Os lances/propostas realizadas no sistema eletrénico, devem obrigatoriamente informar
marca/modelo do objeto a ser fornecido, sujeitando-se a desclassificacdo em caso de
inobservancia.

1.6. Os valores estimados foram obtidos através de pesquisa de mercado, nos termos da IN
SLTI/MPOG n° 5/2014, alterada pela IN Seges/MPDG n° 3/2017.

1.7. A nota de empenho substituira 0 Termo de Contrato o qual se encerrara com a conclusédo do
pagamento dos itens contratados.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. Trata-se a presente requisicdo para atender as reunifes e/ ou cursos ministrados pelos setores
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

2.2. Tal item € utilizado pelos seguintes setores:

- Gabinete
- Recurso Humano
- Seccat

Tal item € utilizado para disponibilizacdo nos seguintes eventos:

- Nos julgamentos realizados nas plenarias pelos Conselheiros deste conselho
- No gabinete em reunides de Diretoria
- Na SECCAT em palestras, eventos e EMC-Educacdo Medica Continuada.

Neste sentido, a presente compra objetiva atender demanda do CREMERJ junto as
atividades internas dos setores acima mencionados, nas tarefas executadas por este Conselho

2 ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

3.1. O prazo de entrega dos bens é de 7 (sete) dias Uteis, em remessa Unica, contados da
solicitagdo do CREMERJ, na sede do CREMERJ, localizada a Praia de Botafogo, 228,
Botafogo — Rio de Janeiro, RJ — CEP: 22.250-145.

3.1.1. Os itens devem ser entregues no endereco acima, em dias Uteis (segunda a sexta-
feira, exceto feriados), em horarios compreendidos entre 9h e 12h e entre 13h e 16h.

3.1.2. O fornecedor ou o transportador por ele contratado deve certificar-se
antecipadamente quanto a feriados locais ou alterages nos horarios de expediente.
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3.1.3. Fica a cargo da contratada ou do transportador a descarga e movimentagdo do
material do veiculo até o local designado pelo servidor responsavel pelo recebimento.

3.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 2 (dois) dias Uteis, por servidor
designado, para posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.

3.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicacao das penalidades.

3.4. Os bens serdo recebimentos definitivamente no prazo de 7 (sete) dias, contados do
recebimento provisorio, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

3.4.1. Na hipétese de a verificacdo a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se 0
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

3.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do objeto.

4. PRAZO DE VALIDADE

4.1 Para a aceitacdo dos itens, o prazo de validade, conforme rétulo na data da entrega ndo
podera ser inferior a 24 (vinte e quatro) meses.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1.  S&o obrigagdes da contratante:
5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
5.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia e da

proposta.

5.1.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

5.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢cdes da Contratada através de
servidor especialmente designado.
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5.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e na forma estabelecidos neste Termo de Referéncia.

5.2. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacfes constantes neste Termo de Referéncia e de
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, conforme especificacbes, prazo e
local constantes neste Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicacGes referentes a marca, fabricante/modelo, prazo de
garantia e/ou validade.

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990).

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao.

6.1.5. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

6.1.6. Indicar representante da empresa com respectivos contatos (e-mail e telefone) para
atendimento a contratante.

7. PROPOSTA

7.1. A empresa participante desta cotacdo eletronica classificada em primeiro lugar, devera
encaminhar sua proposta no prazo de 1 (um) dia util, a partir da solicitagdo do Setor de
Compras do CREMERJ que sera enviada para o e-mail registrado no sistema ComprasNet.

7.1.1. Em caso de ndo haver resposta ao e-mail enviado conforme citado no subitem
anterior, dar-se-a a solicitagdo de proposta como recebida e nédo atendida, podendo
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acarretar a desclassificacdo da empresa, desta forma passando para a proxima mais
bem classificada e assim sucessivamente, até que se atinja o objetivo desta cotagdo
eletronica.

7.2. A proposta devera ser obrigatoriamente redigida em lingua portuguesa, contendo o0s
quantitativos, valor unitério e total dos itens expressos em moeda corrente nacional, a
indicacdo de marca/modelo/fabricante dos itens a serem fornecidos e descricdo detalhada dos
itens, observando as especificacOes deste Termo de Referéncia, bem como atender as
seguintes exigéncias:

7.2.1. Conter a declaracao “Declaramos ciéncia e concordancia com todos os termos e
condigdes dispostas no Termo de Referéncia da Cotagdo Eletronica N° 51/2019”;

7.2.2. Prazo de validade de no minimo 30 (trinta) dias;
7.2.3. Indicacdo dos dados bancérios para pagamento (banco, agéncia e conta-corrente);
7.2.4. Indicar prazos de validade e/ou garantia, conforme o caso.

7.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos itens.

7.4. A proposta devera ser elaborada conforme o ANEXO | deste Termo de Referéncia.

8. SUBCONTRATACAO

8.1. N&o sera admitida a subcontratacdo para a execucao do objeto.

9. CONTROLE DA EXECUCAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execuc¢do e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993.

9.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do objeto, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
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funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacédo
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO

10.1.

O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 5 dias Uteis, contados a partir do

recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, nos termos do art. 5°, § 3°,
da Lei n° 8.666, de 1993, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao

contratante atestar a execucdo do objeto.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacao mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagéo de irregularidade da contratada, deveréo
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢cdo Normativa n° 3, de
26 de abril de 2018.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficard sobrestado até que a contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipOtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o
CREMERJ.

Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

Antes do pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutencdo das condicbes de habilitacéo.

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo
em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico,
bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucéo
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

Quando do pagamento seré efetuada a retencéo tributavel prevista na legislacdo aplicavel.

10.8.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
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Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicGes abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento
ficard condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10.9. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira
devida pelo CREMERYJ, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela é
calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensagéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

\ I=0,00016438

‘ TX = Percentual da Taxa Anual = 6%

I=(TX) | I1=(6/100)/365

11. REAJUSTE
11.1.  Os pregos sdo fixos e irreajustaveis.
12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A contratada que ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execugdo do fornecimento,
estard sujeito as sancBes previstas na Lei n° 8.666/1993, sem prejuizo do eventual
cancelamento da Nota de Empenho.

12.1.1. Em caso de manifestacdo de desisténcia da contratada, fica caracterizado o
descumprimento total da obrigagdo assumida, consoante o estabelecido no Art. 81 da
Lei n®8.666/1993, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

12.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a contratada ficard sujeita ao
pagamento de multa nos seguintes termos:

12.2.1. Pelo atraso na entrega do material em relagédo ao prazo estipulado: 1% (um por cento)
do valor do material ndo entregue, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por
cento) do valor do material.
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12.2.2. Pela recusa em efetuar o fornecimento e/ou pela ndo entrega do material,
caracterizada em dez dias ap6s o vencimento do prazo de entrega estipulado: 10%
do valor do material.

12.2.3. Pela demora em substituir o material rejeitado, a contar do segundo dia da data da
notificacdo da rejeigéo: 2% do valor do material recusado, por dia decorrido.

12.2.4. Pela recusa da Contratada em substituir o material rejeitado, entendendo-se como
recusa a substituicdo ndo efetivada nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicéo:
10% do valor do material rejeitado.

12.2.5. Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada neste Pedido de Cotagédo
Eletrénica de Precos e nao abrangida nas alineas anteriores: 1% do valor contratado,
para cada evento.

12.3.  As multas estabelecidas no subitem anterior podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 10% do valor contratado, sem prejuizo de
perdas e danos cabiveis.

12.4.  As importancias relativas a multas serdo descontadas do pagamento porventura devido a
Contratada, ou efetuada a sua cobranca na forma prevista em lei.

12.5.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

13.  RESCISAO

13.1.  Arrescisdo contratual se dard nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n° 8.666/93.

13.2. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o
valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados.

13.3.  No procedimento que visa a rescisdo contratual, serd assegurado o contraditorio e a ampla
defesa, sendo que, depois de encerrada a instrucédo inicial, a CONTRATADA tera o prazo de

5 (cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a
CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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14.1. As despesas da contratacdo correrdo a conta dos recursos especificos consignados no

orcamento do CONTRATANTE, assim classificados:

— Natureza das despesas: GENERO DE ALIMENTACAO
— Fonte de Recursos: 6.2.2.1.1.33.90.30.002

— Valor unitéario estimado: R$ 2,50

— Valor global estimado: R$ 3.000,00

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2019.

Elaboracdo do Termo de Referencia Aprovacdo Técnica
(arts. 6°, IX, 7°,8 2°, 1, e 8§ 9°, Lei 8.666/93)

Wallace Sant’ Anna Rodrigues da Silva Fernando Pereira de Castro Filho
Anélise Preliminar Gerente do Apoio Administrativo
Encaminhe-se a Geréncia-Geral Aprovacdo da Autoridade Competente

(art. 7°, 8§ 2°, | da Lei n° 8.666/93)

De acordo em, / / Aprovado em, / /
Ana Marta da Silva Sylvio Sérgio Neves Provenzano
Gerente-Geral Presidente do CREMERJ
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ANEXO | - MODELO DA PROPOSTA (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
PROPOSTA — COTACAO ELETRONICA N° 51/2019

VALOR VALOR

ITEM  DESCRICAO/ESPECIFICACAO MARCA/MODELO QTD. UNIDADE UNITARIO TOTAL

[ U D TR

Valor global da proposta: R$ xxx,xx

Dados para pagamento:

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

Prazo de entrega dos itens: XX dias.
Prazo de validade dos itens: XX meses.

Declaramos ciéncia e concordancia com todos os termos e condig¢des dispostas no Termo de
Referéncia da Cotacéo Eletrénica n® 51/2019.

Declaramos que nesta proposta estdo inclusos todos 0s custos operacionais para o
fornecimento dos itens (ex: gastos com transporte e acondicionamento dos materiais em embalagens
adequadas, etc.) e, bem como, todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, comerciais e quaisquer
outros que incidam diretamente ou indiretamente no fornecimento dos itens.

Validade da proposta: XX dias. (minimo de 30 dias)

Local e data

Carimbo da empresa/Assinatura do representante legal

Sede: Praia de Botafogo, 228 — Botafogo — CEP: 22.250-145 — Tel.: (21) 3184-7050 — Fax: (21) 3184-7120
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