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TERMO DE REFERENCIA
PAL 016/2020

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa para confecgdo, fornecimento e instalagdo de letreiro para auditério, de
molduras e letreiros de identificacdo visual para galeria de presidentes na Sede do Conselho
Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS, conforme condi¢Bes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos, incluindo todos os materiais, ferramentas
e mao de obra necessarias para a montagem e instalacdo dos produtos, tais como: parafusos,
buchas, arruelas, fiacdo elétrica, inclusive material necessario para base de concreto para afixacéo
das molduras, quando necessario:

Uni. De

ITEM DESCRICAO f ; QTDE
ornecimento
Moldura para foto em aluminio, perfil unitério 10
AF 14/Prata Brilhante medida 20x25.
Vidro Incolor medidas aproximadas 2 & o
1 3mm unitario 10
Es,pelho Cristal medidas aproximadas unitério 10
2 a3mm.
GALERIA DOS Placa em inox,tamanho 10cm X
PRESIDENTES 070cm, com pontos brilhantes na cor
2 prata, com 1mm de espessura, com 0S unitario 10

nomes dos integrantes do plenario de
cada gestdo de homenagem gravado.
“GALERIA DE PRESIDENTES”

3 20 Letras-caixa de 12 cm de altura letras 20
em Aco Inox escovado.

“Auditorio Coren-MS Prof2 Dra. Jaci
da Silva Martins”. 44 Letras-caixa de 6
AUDITORIO 4 cm de altura em Aco Inox Escovado, letras 44
sendo 9 mailsculas e 32 minUsculas +
03 caracteres (“-”; “.”; “@).

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo de empresa para o fornecimento e instalagéo de letreiro para auditério, molduras e
letreiros de identificac@o visual para galeria de presidentes na Sede do Coren na cidade de Campo
Grande/MS. Em face a mudanc¢a da Sede do COREN-MS, identificou-se a necessidade de nomear o
auditério e organizacao da galeria de presidentes para exposicao da histéria da Autarquia através
deste memorial, um reconhecimento a esses profissionais pelo servico prestado em prol da
comunidade da enfermagem e da sociedade em geral.

3. FUNDAMENTACAO E MODALIDADE

3.1. A prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia encontra amparo legal na Lei n°
8666 de 21 de junho de 1993; Lei Complementar n° 123, de 14/12/06, Decreto 8.538/15.

3.2. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacdo dos produtos e
servicos enseja definicdes objetivas com base em especificagbes de servicos de mercado,
recomenda-se que seja adotada a modalidade pregdo na forma eletrénica, pelo critério do Menor
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Preco, conforme o Decreto n® 10.024, de 18 de setembro de 2020, na Lei n°® 10.520, de 17 de julho de
2002 e Decreto n° 3.555, de 08/08/2000.
3.3. Caso o valor do objeto néo ultrapasse os 10% do limite previsto na alinea “a” do artigo 23, inc. Il
da Lei n° 8.666/93 podera ser solicitado a dispensa de licitagdo com fulcros no art. 24, inciso Il,
desde que preenchidos os requisitos do art. 26 do mesmo diploma legal.

4. CLASSIFICACAO DOS SERVIGOS

4.1. Os servigos a serem contratados possuem padrées de desempenho e qualidade que podem ser
objetivamente definidos pelo instrumento convocatério por meio de especificagbes usuais do
mercado, enquadrando-se, portanto, como servicos comuns, nos termos do Decreto n° 10.024/2019.

5. DA ESTIMATIVA DE CUSTO

5.1. O valor total estimado para a contratacdo do (s) referido objeto (s) sera verificado através da
pesquisa de mercado, pela CPL do Conselho, em conformidade com a IN n° 05/2014/MPDG.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 Os recursos para cobrir as despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitacdo, estéo
previstos no orgcamento do Coren/MS e serd alocado pelo Departamento Financeiro.

7. PROPOSTA

7.1. A proponente deverd apresentar proposta de preco conforme o modelo de proposta de preco,
anexo | do Termo de Referéncia. Os precos deverdo ser expressos em Reais e conter todos os
tributos e encargos decorrentes da prestagéo dos servigos relativos a esta contratacao.

7.2. O modelo de Proposta de que trata o Anexo | do Termo de Referéncia devera ser preenchida
com os pregos cotados.

7.3. Na proposta deverdo ser apresentadas, ainda, quaisquer outras informacgdes afins, que a
proponente julgar necessarias ou convenientes, como por exemplo: impostos, taxas, fretes e demais
encargos estardo inclusos no preco ofertado pela proponente vencedora.

8. ADJUDICACAO

8.1. O julgamento das propostas de precos sera pelo critério do MENOR PRECO POR ITEM, sendo
declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco e que atender a todos 0s requisitos e
exigéncias do Termo de Referéncia e Ato Convocatério.

9. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

9.1. Fornecimento e instalacdo de letreiro para auditério, de molduras e letreiros de identificacéo
visual para galeria de presidentes para o Coren/MS - Conselho Regional de Enfermagem do Mato
Grosso do Sul, sera confeccionada conforme anexo | deste Termo:
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9.2. Incluso no servico: confeccédo, fabricacdo, o transporte, instalacdo, mao de obra, fornecimento de
todo os materiais (parafusos, chaves, pinos, etc), ferramentas, equipamentos, pecas, entre outros
materiais, para a perfeita execucédo do servico.

9.3. Garantia

9.3.1. A contratada devera emitir Termo de Garantia pelo prazo de 6 (seis) meses, pelo produto
fornecido, bem como por reparos ou trocas decorrente de ma instalagdo, fabricagéo,
acondicionamento e/ou falha no transporte, como por exemplo: amassados, trincas ou ricos nas
molduras, vidros, letreiro e pe¢as que ndo ficaram bem fixadas, entre outros.

10. LOCAL DE ENTREGA E PRESTAGCAO DO SERVICO

10.1. O servico especificado neste Termo de Referéncia devera ser instalado e executado no
seguinte local:
a) Nova Sede do Coren/MS: Avenida Monte Castelo, 269, Bairro Monte Castelo, CEP: 79.010-
400, Campo Grande/MS.

11. VISITA E VISTORIA

11.1. A empresa interessada em participar do processo licitatério podera, através de
técnico/profissional altamente capacitado realizar VISITA e VISTORIA no local em que sera instalada
a moldura e o letreiro, para levantamento das informacgdes necessarias a correta execucao do objeto
do Termo Referéncia.

11.2. A vistoria prevista acima e os demais elementos que integram o Termo de Referéncia séo
suficientes para o0s levantamentos necessarios a elaboracdo da proposta, bem como ao
desenvolvimento dos servicos a serem realizados, de modo a ndo incorrer em eventuais pretensfes
de acréscimos de servicos e precos. Nao serdo aceitas reclamacdes posteriores sob a alegacdo de
aumento de servigos.

11.3. A visitalvistoria devera ser agendada via telefone: 67 3323-3129, de segunda a sexta-feira,
das 08h00m as 16h00m com a CPL.

12. DOS PRAZOS, DA ENTREGA E DEMAIS CONDICOES DE FORNECIMENTO

12.1. Os itens, objeto deste instrumento, deveréo ser entregues e instalados em até 15 (quinze) dias
apos recebimento da nota de empenho enviada pela unidade solicitante ao fornecedor.
12.1.1. O prazo acima estipulado podera ser prorrogado pelo mesmo periodo desde que
solicitado e justificado pelo Contratante e aceito pelo Coren/MS.
12.2. Todas as despesas com frete, carregamento, descarregamento, montagem/instalagéo,
manutencgdo e outras existentes, correrdo por conta da (s) empresa (s) vencedora (s).

12.3. Os produtos fornecidos devem estar plenamente de acordo com a especificagdo descrita no
Titulo 9 deste Termo de Referéncia, bem como com os logotipos das placas de identificagdo
constantes no Anexo lll.

12.3.1. Os produtos serdo recebidos provisoriamente pelo fiscal de contrato do Coren/MS,
para fins de posterior verificacdo da sua conformidade com as especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia ou definitivamente, caso possibilitem sua afericdo imediata no ato
da entrega.
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12.3.2. Caso os produtos e/ou servico sejam rejeitados, apresentem defeito de fabricacao ou
venham em desconformidade com a descricdo deste Termo de Referéncia, o fornecedor tera
0 prazo maximo de 5 (cinco) dias, ap6s notificacdo formal da irregularidade por parte do
Fiscal, para realizar a troca/correcédo, sem 6nus para o Coren/MS.

12.3.3. A responsabilidade pela substituicAo dos produtos com defeito ou fora da
conformidade sera exclusivamente da empresa, inclusive com todos os custos advindos
desta.

12.4. Todos os itens entregues deverdo estar acondicionados e embalados conforme préatica do
fabricante e respeitando as diretrizes da Instrucdo Normativa n° 01 SEGES/MPDG, de 19/01/2010, a
fim de resguardar a integridade do produto durante o transporte e armazenamento.

12.5. Todos os itens, bem como os servigcos de instalacdo deverdo possuir garantia minima de 01
(um) ano, contado a partir da data da instalagéo, ou seja, em caso de descolamento das molduras, a
empresa devera refazer sua instalagdo, como manutencdo preventiva, que poderd ser a cada 04
(quatro) meses.

12.6. Procedida a conferéncia, a consequente aceitacdo sera feita definitivamente, mediante
declaracdo no verso da nota fiscal.

12.7. Se no ato da entrega dos produtos/servicos a nota fiscal/fatura ndo for aceita pela unidade
solicitante devido a irregularidades em seu preenchimento, esta sera devolvida para as corre¢des
necessarias, passando a contar o recebimento provisoério a partir da data de sua reapresentacéao.

12.8. RECEBIMENTO DEFINITIVO: Verificada a compatibilidade entre o objeto contratado e o
executado, bem como a qualidade e a integridade dos servicos prestados, incluindo os ajustes
necessarios, a FISCALIZACAO emitira o Recebimento Definitivo dos Servigos. Sendo desatendida
qualquer determinacdo deste projeto basico, a FISCALIZACAO solicitarda & CONTRATADA o
refazimento dos servicos, estabelecendo o prazo necessério para a sua execucao.

12.9. O prazo para a emissdo do RECEBIMENTO DEFINITIVO pela FISCALIZACAO sera ap6s 10
(dez) dias, desde que os mesmos, apls a devida andlise, atendam os requisitos constantes neste
Projeto Basico.

12.10. So6 haverd o RECEBIMENTO DEFINITIVO, ap6s a andlise da qualidade dos servigos,
resguardando-se ao Coren/MS o direito de n&o receber servicos cuja qualidade seja
comprovadamente baixa.

12.11. Verificada, pela FISCALIZACAO, a baixa qualidade dos servicos prestados, podera a
CONTRATADA aplicar as penalidades previstas em leis.
13. DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATADA

13.1. Além das obrigac¢fes resultantes da aplicagdo da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes,
séo obrigacdes da Contratada:

13.1.1. Fabricar, fornecer e instalar as molduras de identificacdo e/ou de letreiro, com
fornecimento de todos 0s materiais necessarios para a devida execucao dos servicos.

13.1.2. Promover o fornecimento do material dentro dos parémetros e rotinas estabelecidos,
observados, especialmente, os enderecos, dias e horéarios fixados no Termo de Referéncia;

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
Site: www.corenms.gov.br

Pég. 4


http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

N(Coren® =

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73
13.1.3. Obrigar-se-a a fornecer aos seus profissionais 0s equipamentos e as ferramentas, com
seus acessorios, necessarios a execucao dos servicos.

13.1.4. A Contratada se responsabilizara pelo fornecimento de todo o material que vier ser
utilizado na fabricacdo, confec¢éo, no transporte e instalacéo da (s) molduras (s).

13.1.5. Efetuar a execucdo dos servicos, de acordo com as especificagcbes, condi¢bes e prazos
previstos;

13.1.6. Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer ac¢des, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e
prepostos, obrigando-se igualmente por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigida por forca da Lei.

13.1.7. Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados, diretamente
a Administracdo ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das obrigacdes
assumidas, encargos sociais, impostos, além das decorrentes do cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, taxas, impostos, sem qualquer énus ao Coren/MS;

13.1.8. Reparar, corrigir e remover, as suas expensas, ho todo ou em parte, o material em que
se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a substituicdo do
mesmo, no prazo maximo de 02 (duas) horas, contados da notificacdo que Ihe for entregue
oficialmente.

13.1.9. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca das atividades
objeto desta aquisicdo, sem prévia autorizacéo da Administragéo.

13.1.10. N&o transferir, sob henhum pretexto, sua responsabilidade para outra empresa;

13.1.11. Aceitar quantitativos superiores ou inferiores aqueles contratados em fun¢éo do direito
de alteracéo de até 25% de que trata o art. 65 da Lei n° 8.666/93.

13.1.12. Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da Autarquia,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa
ordem e as normas disciplinares do Coren/MS;

11.1.13. Indicar, quando da assinatura do contrato, o endereco, telefone fixo, celular de contato
do escritorio de representacdo em Campo Grande/MS ou da sede da empresa, qualquer que
seja seu endereco.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes,
séo obrigacdes do Contratante:

14.1.1. Averiguar e acompanhar a execucdo do servico, através da nomeacdo de fiscal de
contrato.

14.1. 2. Efetuar o pagamento nas condi¢cfes pactuadas e conforme previsto no Item 15.

14.1.3. Exigir a fiel observancia das especificacBes e condi¢cdes previstas no Termo de
Referéncia, bem como recusar os servicos e/ou materiais que estiverem em desacordo.
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14.1.4. Atuar de forma ampla e completa no acompanhamento da execucao do objeto.
14.1.5. Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do imével para a
entrega do material/prestacdo do servico, proporcionando todas as facilidades para que o
fornecedor possa cumprir suas obrigacfes dentro das normas e condi¢cdes contratuais.
14.1.6. Rejeitar, no todo ou em parte, o material/servico fornecido em desacordo com as
especificacdes/obrigacbes assumidas pela empresa.
14.1.7. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades no fornecimento do material,
prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corregdo das falhas.

14.1.8. Receber os produtos/servicos, verificando as condigBes de entrega, conferindo a
compatibilidade das especificacfes constantes da Nota Fiscal com a Nota de Empenho e atestando
seu recebimento.

15. DO PAGAMENTO

15.1. A Nota Fiscal dos servicos prestados (produto (s) entregue (s)) devera ser remetida com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis em relacdo a data de seu vencimento, para que o Fiscal
do Contrato possa realizar sua verificacdo e, ndo havendo problemas, atesta-la. O Departamento de
Financeiro efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, apés ter recebido a documentacéo fiscal da
empresa (Nota Fiscal) e/ou boleto bancério referente ao objeto ou ao servigco prestado, devidamente
atestado pelo Fiscal de Contrato. A Contratada devera emitir boleto bancario com valor j4 descontado
os retidos na fonte e demais despesas dedutiveis da base de célculo da retengdo (observar os itens
17.4 e 17.5 deste capitulo).
15.1.1. Junto com o faturamento, devera apresentar a comprovacao de regularidade junto ao
Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢go (CRF), as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada, certiddo negativa
de débitos trabalhistas (CNDT), e declaracdo de optante pelo simples nacional, se for o caso,
sem que isso gere direito a alteracéo de precos ou compensacao financeira.
15.1.2. Em conformidade com o art. 3° da Instrugdo Normativa da MPOG n° 02, de 11 de
outubro de 2011 e suas alteragdes “a habilitacdo dos fornecedores em licitacdo, dispensa,
inexigibilidade e nos contratos administrativos pertinentes a aquisicdo de bens e servicos,
inclusive de obras e publicidade, e a alienagéo e locagédo podera ser comprovada por meio de
prévia e regular inscricdo cadastral no SICAF, desde que os documentos comprobatdrios
estejam validados e atualizados”.
15.1.3. De acordo com o art. 4°A da I.N. n° 02, de 11 de outubro de 2011 MPOG “nos casos de
dispensa estabelecidos no art. 24, incisos | e Il, da Lei n° 8.666, de 1993, devera ser
comprovada pelas pessoas juridicas a regularidade com o INSS, FGTS e Fazenda Federal e,
pelas pessoas fisicas, a quitagdo com a Fazenda Federal’.
15.1.4. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de negativas
e certidBes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente garantidos
ou com sua exigibilidade suspensa.
15.1.5. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3°, os pagamentos decorrentes de despesas
cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24, sem prejuizo do que
dispbe seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis,
contados da apresentacéo da fatura.
15.2. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada ndo tenha concorrido de alguma forma
para 0 mesmo, a contratada fara jus a compensacao financeira devida, desde a data limite fixada
para pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento. Os encargos moratorios pelo
atraso no pagamento serdo calculados pela seguinte formula:
EM =N xVp x (I /365)
Onde:
EM = Encargos moratdrios a serem pagos pelo atraso de pagamento.
N = NUmeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a data do efetivo
pagamento.
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Vp = Valor da parcela em atraso.
I = INPC anual acumulado (indice nacional de precos ao consumidor do IBGE)/100.

15.3. Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos devem ser
instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a apreciacao da autoridade competente, que
adotara as providéncias para eventual apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e
imputacdo de 6nus a quem deu causa a mora.
15.4. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007 que trata
do Imposto sobre A¢des Financeiras (IOF).
15.5. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a retencao, na
fonte, dos seguintes tributos, quando couber:
a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), e Contribuicdo
para os Programas de Integracdo Social e de Formacdo do Patrimbnio do Servidor Publico
(PIS/Pasep), na forma da Instrugdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de janeiro de 2012,
conforme determina o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996;
b) Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma da Instrucao
Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, conforme determina a Lei n® 8.212, de 24
de julho de 1991; e
c) Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei Complementar n®

116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacdo municipal e/ou distrital sobre o tema.
15.6. Os precos serdo fixos e irreajustaveis.

16. CONTRATACAO

16.1. O Termo de Contrato poderd ser substituido pela Nota de Empenho, por se tratar de compra
para entrega imediata como dispde o § 4° do art. 40 da Lei n° 8.666/93 e prazo estipulado na clausula
12 deste T.R. fundamentado no art.62, § 2° e § 4 da Lei 8.666/93, aplicando no que couber os
dispostos no art. 55 da mesma Lei, as obrigacdes e sancdes previstas no Edital e/ou Termo de
Referéncia no que se refere a execucdo do servigo serdo prontamente assumidas.
Art.62 (...):
§ 2° Em "carta contrato”, "nota de empenho de despesa", "autorizacdo de compra”, "ordem
de execucdo de servigo" ou outros instrumentos habeis aplica-se, no que couber, o disposto
no art. 55 desta Lei. (Redacéo dada pela Lei n° 8.883, de 1994);
§ 4° E dispensavel o "termo de contrato" e facultada a substituicio prevista neste artigo, a
critério da Administracdo e independentemente de seu valor, nos casos de compra com
entrega imediata e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obrigacdes futuras,
inclusive assisténcia técnica.
16.2. O Aceite da Nota de Empenho, emitida a empresa adjudicada (vencedora), implica no
reconhecimento de que:

16.2.1. a referida Nota substitui ao contrato, aplicando-se a relagcdo de negocios ali
estabelecida as disposicfes da Lei n° 8.666, de 1993;
16.2.2. a contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Termo de
Referéncia e seus anexos;
16.2.3. a contratada reconhece que as hip6teses de rescisdo sdo aquelas previstas nos
artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracdo previstos nos
artigos 79 e 80 da mesma Lei.
16.3. Na nota de empenho deverd constar a observacdo de que as obrigacbes da empresa
contratada se vinculam a sua proposta, as clausulas do Termo de Referéncia, ao edital ou termo que
a dispensou, referente ao Processo n°. 016/2020.
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16.4. N&o havera reajustes, repactuacdes e/ou atualizacdes de precos, com fundamento no § 49, inc.
| e 1l do art. 40 da Lei n°. 8.666/93.

16.5. Durante a vigéncia contratual os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis e o contrato
pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja interesse da
CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

16.6. Tera vigéncia até a efetiva entrega do objeto em perfeita condicbes com esse Termo de
Referéncia e ndo isenta a Contratada da Garantia pelo servigo/produto prestado.

17. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO DO SERVICO

17.1. A execucgédo dos servicos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacéo e avaliagdo
por representante da Contratante, com atribuicbes especificas, devidamente designadas pelo
Coren/MS.

17.2. A fiscalizagdo serd exercida no interesse do Coren/MS e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua
ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

18. DAS INFRACOES E DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

18.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em
decorréncia da contratagéao;

18.1.2. ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;
18.1.3. falhar ou fraudar na execuc¢éo do contrato;
18.1.4. comportar-se de modo inidéneo;

18.1.5. cometer fraude fiscal;

18.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes:

18.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

18.2.2. multa moratéria de 0,1 % (zero virgula um por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30(trinta) dias;

18.2.3. multa compensatéria de 15 % (quinze por cento) sobre o valor total do
contrato (nota de empenho), no caso de inexecucdo total do objeto;

18.2.4. em caso de inexecucédo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual
do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

18.2.5. suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;
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18.2.6. impedimento de licitar e contratar com 6rgéos e entidades da Unido com o

consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

18.2.6.1. A Sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também € aplicavel em quaisquer das hipoteses previstas como infracéo
administrativa no subitem 18.1 deste Termo de Referéncia.

18.2.7. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pudblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

18.3. As sancbes previstas nos subitens 18.2.1, 18.2.5, 18.2.6 e 18.2.7 poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

18.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

18.4.1. tenham sofrido condenacéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

18.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacéo;

18.4.3. demonstrem nédo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

18.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

18.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor do Coren/MS, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
guando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

18.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10
(dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagéo enviada pela autoridade
competente.

18.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, o Coren/MS podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419
do Cédigo Civil.

18.8. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levar4 em consideragéo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

18.9. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infracdo
administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragdo publica nacional ou estrangeira, cOpias do processo administrativo
necessarias a apuracao da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual
instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacdo -
PAR.
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18.10. A apuracdo e o julgamento das demais infracdes administrativas ndo consideradas

como ato lesivo a Administragcdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

18.11. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracéo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou
sem a participacdo de agente publico.

18.12. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

19. RESCISAO DO CONTRATO

19.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisdo do contrato as situagBes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93, inclusive com as consequéncias do artigo
80 da referida lei.

a) No caso de rescisédo 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.

b) No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditorio e a
ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial, a CONTRATADA terd o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis para se manifestar

20. DA SUBCONTRATACAO

20.1. N&o sera admitida a subcontratacéo do objeto licitatorio.

21. ALTERACAO SUBJETIVA

21.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio da contratada com/por outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a
execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

22. DA PARTICIPACAO

22.1. Apresentar no minimo 01 (um) atestado de fornecimento dos servi¢os (produtos) pertinentes e
compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitacdo fornecido por pessoa juridica de Direito
Puablico ou Privado;

22.2. Comprovante de inscricdo fornecido pelo Setor de Cadastro de Fornecedores de qualquer 6rgéo
da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, pertinente ao ramo de
atividade do objeto a ser contratado;
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23. MEDIDAS ACAUTELADORAS
23.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o

pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparagéo.

24. DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1. A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢Ges ora pactuadas, acréscimos ou
supressfes que se fizerem necessarios no percentual de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
do contrato.

24.2. A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE, n&o eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas entre as
partes.

24.3 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas os
seus empregados ou preposto quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

25. ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA
25.1. Anexo | — Modelo de Proposta de Preco.
25.2. Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Optante pelo Simples Nacional.
25.3. Anexo lll — Modelo Garantia do fornecedor.
Campo Grande, 08 de junho de 2020.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
Comissdo Permanente de Licitacao

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°, §2°,
inciso |, da Lei de Licitag8es e Contratos:

Autoridade Competente do Coren/MS
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
PAL N° 016/2020
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

COREN/MS
Fls.:

Servidor:

1. Objeto: Contratacdo de empresa para fornecimento e instalacdo de letreiro para auditdrio, de
molduras e letreiros de identificacdo visual para galeria de presidentes na Sede do Conselho

Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul —

Coren/MS, conforme condic8es, quantidades e

exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos, incluindo todos os materiais, ferramentas
e mao de obra necesséarias para a montagem e instalacdo dos produtos, tais como: parafusos,
buchas, arruelas, fiagdo elétrica, inclusive material necesséario para base de concreto para afixagao
das molduras e letreiros, quando necessario:

2. Valor:

ITEM

DESCRICAO

Uni.

QTDE

Valor
Unitario

VALOR
TOTAL

GALERIA DOS
PRESIDENTES

Moldurapara foto em
aluminio, perfil AF 14/Prata
Brilhante medida 20x25.

unitario

10

Vidro Incolor medidas
aproximadas 2 & 3mm.

unitario

10

Espelho Cristal medidas
aproximadas 2 4 3mm.

unitario

10

Placa em inox, tamanho
10cm x 070cm, com pontos
brilhantes na cor prata, com
1mm de espessura, com 0S
nomes dos integrantes do
plenédrio de cada gestdo de
homenagem gravado.

unitario

10

“GALERIA DE
PRESIDENTES”

20 Letras-caixa de 12 cm de
altura em Aco Inox
escovado.

letras

20

AUDITORIO

“Auditério Coren-MS Prof?
Dra. Jaci da Silva Martins”.
44 Letras-caixa de 6 cm de
altura em Aco Inox
Escovado, sendo 9
mailsculas e 32 mindsculas
+ 03 caracteres (“-”; “.”; “@).

letras

44

a) A proponente deverd preencher os itens da Planilha abaixo.

b) Nos valores deverdo estar inclusos o fornecimento da mao-de-obra, materiais, pecas,
ferramentas, equipamentos, utensilios e demais atividades correlatas necessarias para a
perfeita execucéo dos servicos de instalacdo. Nos valores informados estdo compreendidos,
além dos tributos, todos e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da
execucao do objeto licitado.
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3. LOCAL DE ENTREGA E EXECUCAO DO SERVICO:

a) Nova Sede do Coren/MS: Avenida Monte Castelo, 269, Bairro Sdo Francisco, CEP: 79.010-
400, Campo Grande/MS.
4. DECLARO que nos precos cotados e que vigorardo no contrato (nota de empenho) incluem todos

os custos diretos e indiretos necessarios a execucao dos servicos, inclusive os referentes as
despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e
encargos, constituindo, a qualquer titulo, a Unica e completa remuneracao pela adequada e perfeita
prestacao e entrega dos servigos, de modo que nenhuma outra remuneracao seré devida, a qualquer
titulo, descartada qualquer hipétese de responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer
despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacdo dos servigos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias) / /

5. DADOS

5.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta
licitagdo, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de
convocagdao e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razéo Social:

CNPJ: I.E. .M.

Enderego eletrénico (e-mail):
Tel/Fax: CEP: Cidade: UF:
Banco: Agéncia: CIC:
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:
Endereco:
CEP: Cidade: UF:
CPF: Cargo/Funcdo:
Carteira de identificagéo n°: Expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 016/2020

DECLARAGAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Ilmo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n2....
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do IRPJ, da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei
ne 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de
Arrecadacdo de Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de
2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche o0s seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, 0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como
a realizacdo de quaisquer outros atos ou operac¢des que venham a modificar sua situagdo patrimonial;
e

b) cumpre as obrigacdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a legislagéo
pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo 0 compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente,
eventual desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacéo
dessas informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as
demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagédo criminal e tributéaria,
relativas a falsidade ideol6gica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n®°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local € data........coeevvnieieiieieeeeeieee e
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Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

ANEXO Ill DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 016/2020

TERMO DE DECLARAGAO DE GARANTIA DO FORNECEDOR

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhhhkkhkkkkkkkkkkkkhkhkhhkkkkkkkkkkkhkkkkhkhkkhkhhkkk i 1
A empresa , inscrita no CNPJ

SOb n° Fekkmkkkkkkkkkkkkkkkkeckkkkkkkk - por - intermédio de seu representante legal, Sr (a)
*********************************’ portador (a) da Cartelra de Identldade nO *kkkkkkkkhkkkkkkkkhkhkkx (érgao
expeditor), e inscrito no CPF sob o n° , compromete-se a prestar garantia nas
condic@es especificadas no Termo de Referéncia, durante o prazo de 6 (seis) meses, na Moldura
e Letreiro, a contar do atesto na Nota Fiscal e discriminados na Nota Fiscal (a ser emitida), fornecidos
ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS, de acordo com tuto o que
consta no PAL n° 016/2020, contra eventuais defeitos de fabricacdo, instalacdo bem como por
problemas decorrentes de mau acondicionamento e falhas no transporte.

O atendimento sera realizado por profissionais especializados e incluird a substituicdo de pecas,
reparos, pintura, correcdes necessarias pelo mau uso de ferramentas na instalagdo, fabricacéo,
acondicionamento ou transporte, sem 6nus para o Coren/MS.

Todas as pegas substituidas terdo padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos
utilizados na fabricagéo da (s) moldura(s) e letreiro (s), sendo obrigatoriamente “novos e de primeiro

uso”.
Declaramos que durante a vigéncia do prazo de garantia, estamos obrigados a efetuar a manutencéo

corretiva, as nossas expensas, nas molduras/layout/letreiro/brasdo que venha (m) a apresentar
defeito (s) nesse periodo.

Local e Data
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