PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAOQ

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA COTACAO DE PRECO

A IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS, torna publico, para conhecimento de quem
possa interessar, a abertura do presente AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO para cotacdo prévia
de pregos, para FORNECIMENTO DE GALAO DE AGUA 20L E GAS DE COZINHA GLP 13KG PARA
ATENDER OS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO, UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24h E HOSPITAL DE CLINICAS DA COSTA SUL, em
conformidade com o Artigo 87 do Regulamento de Compras, Licitagdes e Contratos e principio da

publicidade.

O estudo técnico preliminar, contendo a descricao dos servicos, ficara disponivel no sitio eletronico

oficial do Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido: https://www.hcss.org.br/chamamentodeorcamento ou

podera ser solicitado por meio do endereco eletronico licitacdo@hcss.org.br.

Os interessados que atendam ao objeto deverao enviar orcamento contendo os valores de acordo com
as especificacdes dos servicos, em papel timbrado e com identificagdo dos dados da empresa,

devidamente assinada pelo responsavel.

Prazo de envio das propostas € até as 17 horas do dia 16.04.2025 ou até a coleta do niUmero minimo

de cotacOes necessarias.

Maiores informagdes podem ser obtidas pelo telefone (12) 99229-7923 ou pelo e-mail

licitacao@hcss.org.br, no horario das 08h as 17h de segunda a sexta, exceto finais de semanas, feriados

e pontos facultativos.

Sao Sebastidao, 10 de abril de 2025

Documento assinado digitalmente
goubr
JANI BUENO DE LIMA OLIVEIRA
COORDENADORA DE LICITACOES E CONTRATOS
IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGCAO DE JESUS

R. Cap. Luiz Soares, 550 - Centro, Sao Sebastiao - SP
Fone: (12) 3893-3200 / E-mail: adm@hcss.org.br / Site: hcss.org.br
“Fiscalize o seu municipio” - www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa especializada em fornecimento de galdo de

agua 20L e de gas de cozinha (GLP) 13 kg para atender os funcionarios do
Hospital de Clinicas de S&o Sebastido, Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h
e Hospital de Clinicas da Costa Sul, conforme condigbes e exigéncias
estabelecidas neste Estudo Técnico Preliminar;

1.2. A contratacgao sera fundamentada e regida nos termos do Regulamento

de Compras, Licitagdes e Contratos da Irmandade da Santa Casa Coragéo de

Jesus;
2. JUSTIFICATIVA
2.1 O presente processo tem por objetivo de fornecimento de agua e gas

com desconto na folha de pagamento, a aquisi¢éo de galdo de agua 20L e Gas
(GLP) 13 kg, para atender os funcionarios do Hospital de Clinicas de Sao
Sebastido, Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h e Hospital de Clinicas da

Costa Sul;
3. DESCRICAO DA SOLUGAO
3.1. A empresa a ser contratada para fornecimento de gas GLP para esta

instituicao, devera atender as regulamentagées da Agéncia Nacional do Petréleo
— ANP;

3.2 A atividade de revenda de GLP é regulada pela Resolucdo ANP n°
51/2016, que foi alterada pela Resolugéo ANP n° 709/2017;

3.3. A Resolugao n° 26, publicada, em 27 de maio de 2015, atualizada pela
Resolugdo n° 40 de 8/10/2015, pela ANP (Agéncia Nacional do Petroleo, Gas
Natural e Biocombustiveis) regulamentou a “comercializacdo, em areas urbanas
e rurais, e a entrega de recipientes transportaveis de GLP em domicilios de
consumidores, em estabelecimentos comerciais e industriais, para consumo
préprio, e entre revendedores autorizados pela ANP, por meio de veiculos
automotores”;

3.4. Desse modo, a CONTRATADA devera atender a todas as exigéncias

legais de armazenamento, transporte e demais procedimentos que envolvam o
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comeércio de gas de cozinha GLP e apresentar, juntamente com sua proposta,
os seguintes documentos;

3.5. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com as CNAEs corretas
de venda de GLP para servigos € residéncias. Certificado de autorizagédo de
ponto de revenda de GLP emitido pela Agéncia Nacional do Petréleo — ANP;
3.6. A fornecedora devera proceder a entrega do galao de agua e do botijao
de gas, conforme O enderego indicado pelo funcionario,

3.7. A quantidade de galao de agua € botijao de gas sera de uma unidade
por més para cada funcionario, devendo a empresa apresentar documentacao
comprobatoria;

3.8. Devem ser atendidos 08 requisitos legais aplicaveis aos fornecedores
de gas GLP, em especial a Instrucao Normativa IBAMA n°® 1 de 25/01/2013;

3.9. Os servicos, prazos € descrigoes relacionados na tabela abaixo:

; VIGENCIA
|TEM | DESCRIGAO | UNIDADE
(MESES)
o T GAS (GLP) 13 | UNIDADE
KG (UND)
5 “GALAO  DE | UNIDADE
AGUA 20L (UND)

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
4.2, Realizar o desconto em folha de pagamento mediante apresentacao

formal e escrita da autorizagdo do funcionario, que devera ser entregue pela
Contratada;

4.21. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA, de acordo com o Estudo Técnico Preliminar € seus anexos;
4.2.2. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Estudo Técnico
Preliminar;

4.2.3. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou
incorregoes verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido,

reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
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4.2.4. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato & o cumprimento das
obrigacdes pela CONTRATADA,;

4.25. Efetuar o pagamento 4 CONTRATADA do valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente
Estudo Técnico Preliminar;

4.2.6. Explicitamente emitir decisao sobre todas as solicitacdes e reclamacdes
relacionadas a execugao do presente Estudo Técnico Preliminar, ressalvados 0s
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de
nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste;

4.2.7. A CONTRATANTE tera o prazo de 10 (dez) dias, a contar da data do
protocolo do reguerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por
igual periodo;

428. A CONTRATANTE néo respondera por quaisquer Compromissos
assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugao
do contrato, bem como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia

de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

43. OBRIGACOES DA CONTRATADA

431. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste
Estudo Técnico Preliminar, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto, observando, ainda,
as obrigagbes a seguir dispostas:

4.3.2. Responsabilizar-se pelos vicios € danos decorrentes do objeto, de
acordo com o Cadigo de Defesa do Consumidor (Lein°® 8.078, de 1990);

4.3.3. Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte € quatro)
horas que antecede a data da entrega, 0S motivos que impossibilitem 0
cumprimento do prazo previsto, com @ devida comprovagao;

4.3.4. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do
contrato e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

4.3.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 3s suas expensas,
no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais
se verificarem Vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo ou dos

materiais empregados;
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4.3.6. Responsabilizar-se pelos vicios € danos decorrentes da execugdo do
objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a Administragao ou
terceiros, nao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou O
acompanhamento da execugao contratual pelo contratante, que ficara autorizado
a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

4.3.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento  de todas as obrigagdes
trabalhistas, previdenciérias, fiscais, comerciais € as demais previstas em
legislagéo especifica, cuja inadimpléncia néo transfere a responsabilidade ao
contratante e n&o podera onerar o objeto do contrato;

4.3.8. Manter durante toda a vigéncia do contrato, ém compatibilidade com as
obrigagoes assumidas, todas as condicbes exigidas para qualificagdo na
contratacéo direta;

4.3.9. Arcarcomo dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros € incertos, devendo complementa-los, caso 0O
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento
do objeto da contratagao;

4.3.40. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal,

estadual ou municipal, as normas de seguranga da CONTRATANTE;

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 01 (uma) hora, contados da solicitagao
feita pelo funcionario;

5.2. O local de entrega € 0 descrito abaixo:

5.2.1. Conforme oendereco do funcionario;

522 Em todas as entregas para reabastecimento, a CONTRATADA devera

entregar o recibo de compra para o funcionario assinar.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. As comunicacoes entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA devem

ser realizadas por escrito sempre que 0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se

A <
o uso de mensagem eletronica para esse fim.
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6.2. O o6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para

adogao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.3. DA FISCALIZAGAO

6.3.1. A fiscalizagao sera realizada pelo Departamento de Recursos Humanos
Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao;

6.3.2. A gestdo do contrato sera realizada pelo Departamento de Licitagbes e
Contratos do Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao;

6.3.3. Os fiscais administrativos anotardo em registros proprios todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando data, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados €
encaminhando 0s apontamentos ao gestor de contratos competente para as
providéncias cabiveis;

6.3.4. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da
prestagao do servico em relagao & qualidade exigida, pbem como quando esta
ultrapassar 0s niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos
fatores redutores, devem ser aplicadas as sangbes previstas em contrato a
CONTRATADA.

y CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1. DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

74.1. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento
definitivo dos servigos, nos termos abaixo:

74.2. No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento davparcela, a
CONTRATADA devera entregar toda a documentagéo comprobatoria do
cumprimento da obrigagao contratual;

74.3. O recebimento provisoério seré realizado pelo fiscal técnico elou setorial
ou pela equipe de fiscalizagao apos a entrega da documentaggo acima, da
seguinte forma:

714.31. A CONTRATANTE realizara inspegao minuciosa de todos 0s Servicos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados

dos Qrofissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a
UPA 24h CENTRO
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adequagdo dos servicos e constatar relacionar os arremates, retoques €
revisdes finais que se fizerem necessarios.

7.1.3.1.1. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo
de faturamento, o fiscal administrativo do contrato ira apurar o resultado das
avaliagoes da execugao do objeto.

7.1.3.1.2. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover,
reconstruir ou substituir, 3s suas expensas, nNo todo ou em parte, 0 objeto em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes resultantes da execugao ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao atestar os servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas
no Recebimento.

7.4.4. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio
dos servigos, se dara o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da
execugao dos servigos;

74.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a
responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugao do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas e das
responsabilidades assumidas em contrato & por forga das disposi¢oes legais em
vigor.

74.6. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, guando em
desacordo com as especificagoes constantes neste Estudo Técnico Preliminar e
na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, as custas da CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagéo de

penalidades.

7.2 DO PAGAMENTO

7.24. O pagamento sera realizado, mensalmente, em até 10 (dez) dias a
contar da data da apresentagao da nota fiscal no Setor Financeiro da
CONTRATANTE, mediante deposito bancario no Banco, indicado pela
CONTRATADA;

7.2.2. A contagem do prazo para pagamento considerara dias corridos tera
inicio e encerramento em dias de expediente nesta Irmandade;
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7.2.3. N3ao sera dado o aceite final, caso 0S documentos necessarios a
contratagao contenham incorregoes;

7.2.4. Constando-se qualquer irregularidade  na Nota Fiscal, sera
imediatamente solicitada a CONTRATADA, carta de correcao, gquando couber,
ou ainda pertinente regularizagdo, que devera ser encaminhada a
CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, somente apos a
correcao, se a contento & que se emitira o aceite final e efetuara o pagamento;
7.2.5. Nao apresentando a CONTRATADA a carta de correcao no prazo
estipulado no subitem anterior, o prazo para pagamento sera recontado, a partir
da data de sua apresentagao;

7.2.6. O valor atribuido ao presente contrato & a Unica forma de remuneragao
a CONTRATADA, sendo vedado o seu reajuste durante a vigéncia em seu prazo

inicial.

23. DOCUMENTAGAO PARA CONTRATAGAO

7.3.1. Contrato Social com sua (ltima alteragéo ou documento equivalente que

o substitua;

7392, Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagao judicial e

extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de

execucao patrimonial, expedida pelo domicilio da pessoa fisica;

7.3.3. Cartdo CNPJ:

7.3.4. Prova de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico —

FGTS;

7.3.4.1. Nos casos de recuperagao judicial e extrajudicial, devera apresentar
‘ Certidao Negativa de recuperagéo ou Certidao Positiva acompanhada de

documentos comprobatorios da concessao da recuperacao & do cumprimento

do plano pelo Poder Judiciario;

8. TIPO DE FORNECIMENTO
8.1. O fornecimento do objeto deste Estudo Técnico Preliminar e
CONTINUADO envolvendo a prestacéo de servigos ou fornecimento de bens de

forma continua e ininterrupta, geralmente por um periodo prolongado.
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9. PRAZO DO CONTRATO
9.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses 2 contar da data da

assinatura das PARTES, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo
proposto de acordo com ©O Regulamento Interno de Compras, Licitagbes €

Contratos da Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus.

10. CONSIGNAGAO ORQAMENTAR!A

10.1. As despesas necessarias para a realizagéo dos servigos deste contrato
correrdao a conta propria, da Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus,
inscrita no CNPJ sob o n® 71.041.289/0001-35, do respectivo orgamento.

\rmandade ga S e Lo 30 08 Jesue

Matheus Rodrigy,

COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS
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