Coren®

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAOQ:
CLASSIFICACAO DO OBJETO DA AQUISICAOQ
PRESTACAO DE SERVICO NAQ CONTINUADO
PRESTACAO DE SERVICO CONTINUADO
X COMPRAS (AQUISICAO)

Este TERMO DE REFERENCIA retne o conjunto de informacdes necessarias e as
condicbes minimas exigiveis para a contratacdo de empresa para o fornecimento de
bateria veicular, com vistas a atender as necessidades do Coren-GO.

JUSTIFICATIVA:

Trata-se de iniciativa da Assessoria de Administragao, no sentido de adquirir uma
bateria veicular para utilizacdo no Coren movel.

1 - DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DA AQUISICAO:

O objeto do presente procedimento administrativo € a contratacdo de empresa para o
fornecimento de bateria veicular, conforme especificacdes abaixo e, no quantitativo
registrado na Planilha deste Termo de Referéncia (sub-item 1.2, e 1,3 abaixo):

1.2 PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO; PRECOS UNITARIOS E VALORES
MAXIMOS ADMITIDOS PELO COREN-GO:

" " VIr. Unit. VIr.total
Item | Quit. Un Especificagéo
Bateria Automotiva 100 A QD.
1 01 Un Marca Moura ou similar R$ R$
609,09 609,09
TOTAL GERAL R$ 609,09

1.3- O Custo Total estimado para aquisicdo deste Termo de Referéncia é de R$
609,09(seiscentos e nove reais e nove centavos).
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2 — FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO:

2.1 - Condicdes de entrega: A realizacdos de entrega sera mediante nota de empenho ,
imediatamente apos solicitacdo da requisitante.

2.1 — A presente aquisicdo serd com base de troca da carcaca,

2.2 - Endereco de entrega: Rua 38 n° 645, Setor Marista -Goiania-GO, das 8h as 17h.

2.3 - As entregas serdo realizadas de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados do
Municipio de Goiania, do Estado de Goias e Nacional, obedecendo rigorosamente as
guantidades constantes da Nota de Empenho/ordem de fornecimento.

3 - DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA ADJUDICADA, PESSOA
JURIDICA OU PESSOA FISICA:

3.1 - Juridica

3.1.2 - Cédula de identidade e CPF dos socios ou dos diretores;

3.1.3 - Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

3.1.4 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades empresarias;

4.2 - Regularidade Fiscal e Trabalhista

4.2.1 - prova de inscri¢cdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ) acompanhado do Quadro de Sécios e Administradores;

4.2.2 — prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do adjudcado;

4.2.3 - Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
4.2.4 - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
5 - Qualificacdo Econbmico-Financeira

5.1. — apresentar certiddes negativas de faléncias expedidas pelos distribuidores da sede
da pessoa juridica, ou de execug¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.2 — Balango Patrimonial e demonstracbes Contdbeis ( O MEI esta dispensado de
apresentar);

6 — DECLARACAO

6.1 - Declaracao relativa Cumprimento ao Art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal
(ANEXO II);
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6.2 - Declaragéo MEI/ME/EPP (ANEXO IlI).

7- DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orcamento anual vigente e previstos na rubrica abaixo
descrita:

6.2.2.1.1.01.33.90.030.039 — (material para manutencéao de veiculo)
8 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar os materiais/servicos na quantidade, qualidade, local e prazos
especificados, estando incluido no valor do pagamento todas e quaisquer despesas, tais
como descarga das mercadorias, sem onus de frete e seguro para o Coren-GO;

b)  Apresentar garantia do produto com no minimo um ano de validade;

c) Comunicar ao Coren-GO, por escrito e tdo logo constatado problema ou a
impossibilidade de fornecimento do bem/servico, para a ado¢ao das providéncias cabiveis;

d) Reparar, corrigir, ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens objeto
da contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de
execucao irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com
as especificagbes deste Termo de Referéncia;

e) A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucéo do Contrato;

f) Entregar a (s) nota (s) fiscal (is) e/ou documento equivalente, relativa (s) ao (S)
material (is) fornecido (s), juntamente com o fornecimento dos bens/servicos no Coren-
GO.

10 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) realizar o (s) pagamento (s) devido (s) a CONTRATADA, nas condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia,

b) fornecer a CONTRATADAS documentos, informacdes e demais elementos que
possuir vinculagéo ao presente Termo;

c) emitir as ordens de fornecimento/servi¢o, quando for o caso;

d) exercer o recebimento do material, suas quantidades, bem como horario de entrega
e numero da respectiva nota fiscal,

e) receber provisoria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas neste
Termo de Referéncia.
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11 - FORMA DE PAGAMENTO

10.1 - Devera ser apresentada, no setor financeiro do CorenGO, Nota Fiscal/Fatura,
acompanhadas dos respectivos comprovantes de regularidade fiscal para com a Fazenda
Federal, regualridade relativa & Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), devidamente certificadas e atestadas pela Asessoria Administrativa,
devendo conter no corpo das Notas Fiscais/Faturas, a descricdo do objeto, o nimero da
conta bancaria da contratada, para depdsito do pagamento, o qual devera ser efetuado
em 10 (dez dias) posterior a entrega da referida nota.

10.2 - Para efeito da emissao da da Nota Fiscal, Deve constar como beneficiéyio/cliente,
emitida sem rasuras, 0o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEN DE GOIAS, CNPJ:
00.237.222/0001-22, e a descricéo clara e sucinta do objeto.

12 - FISCALIZACAO

11.1 - A execucgdo da entrega serd acompanhada e fiscalizada por representante(s) do
CONTRATANTE, especialmente designado, podendo ser substituido (s), em caso de
auséncia ou impedimento, por outro servidor lotado no mesmo 6rgdo ou equivalente.

11.2 - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condi¢ées, métodos
e processos de inspecéo, verificacdo e controle adotados pela fiscaliza¢do, obrigando-se
a fornecer todos os dados, elementos, explicagcdes, esclarecimentos e comunicagdes de
gue esta necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

11.3 - Alinstituicao e a atuacdo da fiscaliza¢do ndo excluem ou atenua a responsabilidade
da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizacdo propria.

11.4 - Sera designado através de Portaria um serventuario deste Coren-GO, como Fiscal
da presente contratacdo

13 - SANCOES POR INADIMPLEMENTO

12.1 - A sancgdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e
gravidade da falta cometida.

12.2 - Compete Coren-GO deliberar sobre o desconto no valor de pagamento, quando da
comprovada inexecucao parcial ou total do objeto do contrato.

12.3 - Ainobservancia do exposto nesse Termo de Referéncia de licitacao, pratica de atos
inidéneos (conforme os artigos 90 e 92 a 98 da Lei n°® 8.666/93), bem como a inexecugao
dos servicos, total ou parcial, a execucdo imperfeita, a mora na execucao ou qualquer
inadimplemento ou infracdo contratual, sujeitardo a licitante, a adjudicataria e o
contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber as seguintes
penalidades, que devera (4o) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infragao:

a) Adverténcia;

b) multa administrativa, que podera chegar até 30% (trinta por cento) do valor do

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, Rua 38 N° 645, Setor Marista — Goiania (GO)
CEP: 74.150-250 — CNPJ: 02.237.222/0001-22— TEL: (62) 3239-5300 www.corengo.org.br



Coren®

contrato;

c) Suspensao temporaria da participacao em licitacdo e impedimento de contratar com
d) a Administracdo Publica;

e) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

13.4 - O contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administracdo no caso de
inexecucao parcial e poderdo ser aplicadas as sancdes previstas nele e em legislacéo
especifica.

13.5 - A Administracéo rescindira o contrato unilateralmente no caso de inexecugao total,
sem prejuizo da aplicacdo das sancdes prevista nele e em legislacédo especifica.

13.6 - A aplicacdo das penalidades previstas nas alineas “a”, a “d” do subitem 10.3 deste
documento sdo de competéncia da autoridade Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goias.

13.7 - O valor da multa poderd ser descontado do pagamento a ser efetuado a
CONTRATADA.

13.7.1 - Se o valor do pagamento for insuficiente, fica a CONTRATADA obrigada a
recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da
comunicacao oficial.

13.7.2. Esgotados 0s meios administrativos para cobranca do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em divida ativa.

13 - PRAZO E VIGENCIA

13.1 - O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado com a licitante, a qual foi adjudicada,
sera até o final da execucao da entrega de bens/servigos solicitado através do item 1.2 do
respectivo Termo de Referéncia e o devido pagamento efetuado pela contratante,
findando assim o contrato.

14 — DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Em atendimento ao disposto no artigo 64 da Lei 9.430/96, os pagamentos efetuados
pela Autarquia as pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou servigos, estdo sujeitos
a incidéncia na fonte do Imposto de renda, da contribuicéo social sobre o lucro liquido da
contribuicdo para a seguridade social — COFINS e da contribuicdo para PIS/PASEP e por
ocasido do pagamento, conforme o caso todos os impostos serdo retidos na fonte
conforme legislacao vigente.

Acompanham este Termo de Referencia 0s seguintes anexos:

| Anexo| |Proposta Detalhada
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M Conselho Regional de
Anexo I Modelo de Declaracdo de Atendimento ao disposto no art. 7.°, inciso
XXXIIl, da Constituicdo Federal
Anexo Il Modelo de Declaracdo de enquadramento da empresa como
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Goiania-GO, 16 de junho de 2021.

Elaborado por:

José Hélder Sousa de Oliveira
Assessor Executivo de Planejamento
de Projetos e Gestao de Patrimdénio

Autorizado por:

Enf. Edna de Souza Batista
Presidente do Coren-GO
Autoridade Competente
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Anexo |
MODELO SUGERIDO DE PROPOSTA
ITENS EXCLUSIVOS PARA MEI/ME/EPP

X VALOR
ITEM QTDE| UNID. ESPECIFICACAO UNITARIO TOTAL | MARCA
VALORE TOTAL R$

Valor total por extenso

Declaramos expressamente que nos precos propostos estdo inclusas todas
as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Pregéo.

Declaramos que temos total conhecimento e concordancia com os termos deste
Pregao.

- Numero do C.N.P.J. e Raz&o Social Completa.

- Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

- Prazo de pagamento: 10 dias

- Numero do tel/Fax:

- E-mail:

- Dados bancérios: Agéncia, Conta Corrente, Banco.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

DEVE PREECHER COM O TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO Il
Modelo de Declaracdo de Atendimento ao Disposto no Art. 7° Inciso
XXXIIl,. da CF/88

DECLARACAO

(nome da empresa), CNPJ, endereco da Sede, declara que nao
possui em seu quadro de funcionarios nenhum menor de 18 (dezoito)
anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou
gualquer trabalho por menor de 16 (dezesseis) anos, na forma do art. 7°,
inciso XXXIII da Constituicdo Federal.

,em / /2020.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

DEVE PREECHER COM O TIMBRE DA EMPRESA (SO PARA EMPRESA
ADJUDICADA)
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ANEXO llI
Declaracdo Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte DECLARACAO
................................................................. , (razdo social do
licitante) inscrita Nno CNPJ N®  ......cccovvvveneeenn. , por intermédio
de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
.................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°

do CPF N® .o, , DECLARA, para fins do
disposto no Edital, sob as san¢Bes administrativas cabiveis e
sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é
considerada:

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,, conforme no artigo
18-A, 81° da Lei Complementar Federal n° 123, de 14/12/2006;

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso | do artigo 3° da Lei
Complementar n®123, de 14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do
artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedacdes
constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006.

(Local e data)

(Representante legal)

Obs.: Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.

Este formulario devera ser preenchido pelas empresas que
pretenderem se beneficiar nesta contratagdo do regime
diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n°
123/2006

DEVE PREECHER COM O TIMBRE DA EMPRESA (SO PARA EMPRESA
ADJUDICADA)
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