CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ARP n.° 027/2016

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA —

COREN/SC, Autarquia Federal nos termos da Lei n.° 5.905/73, dotada de personalidade
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 75.308.106/0001-56, com sede Av.
Mauro Ramos, n.° 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 6°, 7° e 8° andares, Centro,
Florianépolis/SC, neste ato representado por sua Presidente, Msc. HELGA REGINA
BRESCIANI, brasileira, casada, portadora do RG n.° 6R1211232 - SSP/SC e do CPF/MF n.°
444.983.659-68.

FORNECEDOR: GRAFICA GUARAMIRIM LTDA ME , Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrito no CNPJ sob n.° 78.218.187/0001-91, com sede na Rua Pedro Paulo Streit S/N,
Avai, na cidade de Guaramirim/SC, CEP 89.270-000, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. FABRICIO HACKBARTH , portador do RG n.° 409920-0, inscrito no
CPF sob o n.° 045.602.469-71;

PREPOSTO: Fabricio Hackbarth , socio, inscrito no CPF sob n.° 045.602.469-71, telefone
(47) 3373-1335 e 3373-0005, e-mail graficaguaramirim@terra.com.br ;

FISCAIS DE CONTRATO: Fiscal Master — Sede (Florianépolis) : Graziela Salete de
Souza, Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob n.c 023.572.989-28,
telefone (48) 3224-9091 — ramal 231, e-mail graziela.souza@corensc.gov.br;

Fiscais Operacionais — Subsecbes

Cecilia Lucachinski (Cagador), Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob
n. 757.134.979-68, telefones: (49) 3563-8545 ou (49) 3563-8544, e-mall
cecilia.lucachinski@corensc.gov.br ;

Patricia Bueno Silvestrin (Lages) ; Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF
sob n.° 050.397.929-56, telefones: (49) 3227-1583 ou (49) 3224-7818, e-mail
patricia.silvestrin@corensc.qgov.br ;

Liziane Gomes Nazério (Cricima) , Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF
sob n.° 026.418.699-00, telefones: (48) 3439-5274 ou (48) 3437-3779, e-mall
liziane.nazario@corensc.gov.br;

Maristela Vilas Boas (Chapecd) , Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob
n. 663.860.399-04, telefones: (49) 3323-7163 ou (49) 3323-6470, e-malil
maristela.vilasboas@corensc.gov.br ;
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Carolina Gabriele Chiarelli (Joinville) , Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no
CPF sob n.° 055.364.419-06, telefones: (47) 3422-9878 ou (47) 3423-4132, e-mail
carolina.chiarelli@corensc.gov.br ; e

Tsharytza Cardozo de Castro Franzoni (Blumenau),  Auxiliar Administrativo do Coren/SC,
inscrita no CPF sob n.° 048.891.605-40, telefones: (47) 3222-3524 ou (47) 3222-3525, e-
mail tsharytza.franzoni@corensc.gov.br .

Tendo em vista o resultado da Licitacdo na modalidade Pregéo Eletrénico n.° 021/2016 -
REGISTRO DE PRECO DE MATERIAIS GRAFICOS a serem utilizados, no periodo de um
ano, na sede e subsecdes do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina e
materiais informativos e de divulgacao aos profissionais da categoria de enfermagem; bem
como a classificagdo obtida no certame, formulamos e homologamos a presente ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, de acordo com as especificacbes, quantitativos e precos
ofertados pela empresa classificada no Processo Licitatério n.° 019.926208/2016.

1. DAS ESPECIFICAGCOES DO OBJETO E DA ATA

1.1 O objeto desta Ata é o registro de preco de materiais graficos a serem utilizados,
no periodo de um ano, na sede e subsecBes do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina e materiais informativos e de divulgacdo aos
profissionais da categoria de enfermagem.

1.2 Fica(m) registrado(s) para o(s) item(ns)/lote(s)/grupo(s) abaixo especificado(s)
o(s) seguinte(s) objeto(s) com o(s) seguinte(s) prego(s):

Unidad . .

. nica Consumo | Pedido | Pedido FEETE

Lote | Item | Descricdo do Produto e de Médi Mini Maxi
Medida édio inimo | M&ximo | i2rios

Precos
Totais

Agenda 2017
personalizada: medindo
14x20 cm, capa dura em
azul ou preto, com fita
marcadora de pagina,
um dia por pagina,
exceto sabado e
domingo. Capa com
logo da instituicdo e ano
em baixo relevo.

unid. 100 5 100 |R$ 15,00 |R$ 1.500,00
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Calendario de mesa
personalizado: base
tamanho fechado 20,5 x
20 cm, aberto 41 x 20
cm, 4 x 0 cores, papel
triplex 350g,
acabamento da base
dobrado, vincado e
refilado. Miolo 12 folhas
15x 20 cm, 4 x 4 cores,
tinta escalada offset

7 |120g, acabamento Wire- | Unid.
o branco ou azul com
furo quadrado. Prazos
de 48 horas para
entrega do boneco
(prazo do boneco
vinculado a entrega da
ordem de execucgédo e
arte), 10 dias corridos
para entrega do produto
final apos a aprovagédo
do boneco.

100

100

100

R$ 12,50

R$ 1.250,00

Subtotal do Lote 3

R$ 2.750,00

Bloco de notas para
anotacdes
personalizado: tamanho

com 25 folhas.
Impressdo em todas as
folhas.

12 [20x 15cm, 4 x O cores, Unid.

10.000

300

5000

R$ 0,90

R$ 9.000,00

Cartdo: tamanho 10 x 15

300g fosco, 4 x 1 cor.

13 |cm, papel couche brilho Unid.

100

10

50

R$ 0,62

R$ 62,00

Cartaz personalizado
tamanho 42 x 30cm: 4 x

230g, com fita adesiva
no verso para colagem.

14 |0 cores, coche fosco Unid.

2.000

300

1000

R$ 1,05

R$ 2.100,00

Cartaz personalizado
tamanho 64 x 42 cm: 4 x
0 cores, coche fosco

15

Unid.

2.000

300

1000

R$ 1,80

R$ 3.600,00
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

230g, com fita adesiva
no verso para colagem.

Cédula eleitoral: papel
sulfite 90g em cores
variadas, 1x1 cor,
tamanho 21,1x 0,53 cm.

16

Unid.

52.000

52000

52000

R$ 0,01

R$ 520,00

Convite personalizado:
tamanho 23 x 10 cm, 4 x
0 cores, triplex 300g,

Envelopados em papel
sulfite 90g, na cor
branco.

17 |laminado na frente. Unid.

500

100

500

R$ 1,50

R$ 750,00

Cracha personalizado:
tamanho 10 x 15 cm, 4 x
0 cores, papel triplex
300g. Cordéo na cor
branca, medindo 90cm,
solda eletrbnica.

18

Unid.

1000

300

1000

R$ 0,58

R$ 580,00

Subtotal do Lote 5

R$ 16.612,00

Envelope de oficio
timbrado: tamanho 23 x
11,5cm, papel sulfite
90g, branco, 1x 1 cor.

19 Unid.

5.000

1000

5000

R$0,11

R$ 550,00

Envelope grande
timbrado: tamanho

papel sulfite 120g,
branco, 1 x 1 cor.

20 |fechado 26 x 36¢cm, Unid.

5000

250

2000

R$ 0,60

R$ 3.000,00

Envelope médio
timbrado: tamanho

papel sulfite 120g,
branco, 1 x 1 cor.

21 |fechado 28 x 19cm, Unid.

1.000

250

1000

R$ 0,40

R$ 400,00

Envelope simples:
tamanho 16,2 mm x 11,4
cm, papel sulfite 75g,
branco.

22

Unid.

500

100

500

R$ 0,14

R$ 70,00
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Subtotal do Lote 6

R$ 4.020,00

Impresso personalizada
01: papel couché fosco
170g, 4x0 cores,

cm, com corte no centro
da folha. (Impresséo
conforme arquivo).

28 |tamanho 29,7 x 21,00 Unid.

2000

300

1000

R$ 0,37

R$ 740,00

Impresso personalizado
02: tamanho 23 x 16
cm, 4 x 0 cores, papel
couché fosco 170g.
(impresséo conforme
arquivo).

29

Unid.

2000

300

1000

R$ 0,48

R$ 960,00

Impresso personalizado
03: tamanho 23 x 16 cm,
4 x 4 cores, papel
couché fosco 170g.
(impresséo conforme
arquivo).

30

Unid.

2000

300

1000

R$ 0,48

R$ 960,00

Impresséo
personalizada 04: em
papel vergé diamante
180g, 4x0 cores,
tamanho 29,7 x 21,00
cm, com corte no centro
da folha.(Impresséo
conforme arquivo).

31

Unid.

2000

300

1000

R$ 0,84

R$ 1.680,00

Impresso personalizado
05: tamanho 23 x 16 cm,
4 x 0 cores, papel vergé
diamante 180g.
(impresséo conforme
arquivo).

32

Unid.

2.000

300

1000

R$ 0,60

R$ 1.200,00

Impresso personalizado
06: tamanho 23 x 16
cm, 4 x 4 cores, papel
vergé diamante 180g.
(impressao conforme
arquivo).

33

Unid.

2.000

300

1000

R$ 0,60

R$ 1.200,00
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Subtotal do lote 8 | R$ 6.740,00

Informativo 04 paginas:
tamanho fechado, 29,4 x
20,8cm, sem grampo,
papel couché brilho
150g, impresséo off set
em chapa 4x4 cores. 01
pagina de A/3 aberta

34 |(prazo de 48h para Unid. 55.000 5000 | 55000 |R$0,22 |R$12.100,00
entrega do boneco
vinculado a entrega da
ordem de compra e da
arte), entrega final 15
dias corridos local de
entrega indicado pelo
Coren/SC

Informativo 08 paginas:
tamanho fechado
29,4x20,8cm, sem
grampo, papel couche
brilho 150g, impressao
off set em chapa 4x4
cores. 02 paginas de A/3
aberta. Prazos de 48
horas para entrega do
boneco (prazo do
boneco vinculado a
entrega da ordem de
execucao e a arte), 15
dias corridos para o
produto final apds a
aprovacao do boneco,
local de entrega
indicado pelo Coren-SC.

35 Unid. 55.000 5000 | 55000 |R$0,47 |R$ 25.850,00

Informativo 12 paginas:
tamanho fechado
29,4x20,8cm, sem
grampos, papel couche
36 | brilho 150g. Impressao Unid. 55.000 | 5000 | 55000 |R$ 0,68 |R$ 37.400,00
off set em chapa 4x4
cores. 03 paginas de A/3
aberto. Prazos de 48
horas para entrega do
boneco (prazo do
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

boneco vinculado a
entrega da ordem de
execucao e a arte), 15
dias corridos para o
produto final apos a
aprovacao do boneco,
local de entrega
indicado pelo Coren-SC.

Subtotal do lote 9 | R$ 75.350,00

Valor Total Registrado |R$ 105.472,00

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

Nos precos propostos pelo Fornecedor estdo inclusos todos os tributos, taxas,
fretes, custos e despesas, diretos ou indiretos, e demais encargos que incidirem
na execucdo dos servicos, ndo sendo admitidos pleitos de acréscimos, a esse ou
a qualquer titulo.

A existéncia de precos registrados ndo obriga o Coren/SC a contratar, facultando-
se a realizagdo de Licitagdo especifica para a aquisi¢cdo pretendida, hipétese em
gue, em igualdade de condi¢des, o beneficiario do registro terd preferéncia, nos
termos do art. 15, 8§ 4°, da Lei n.° 8.666/1993 e art. 16 do Decreto n.° 7.892/2013.

A ordem de classificacdo das Licitantes registradas na Ata sera respeitada nas
contratagdes.

O eventual fornecimento, objeto da presente Ata de Registro de Precos,
obedecera ao estipulado neste instrumento, bem como as disposi¢des do Edital
do Pregado Eletrbnico n.° 021/2016, e seus Anexos, além das disposicdes
constantes da proposta apresentada pela Licitante vencedora, que
independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e complementar deste
documento, no que nhao o contrarie.

Faz parte desta Ata de Registro de Precos, a Ata de realizacdo da Sesséao Publica
do Pregéo Eletrénico respectivo, com o registro das Licitantes que aceitaram cotar
0S servicos com precos iguais aos da Licitante vencedora, na sequéncia da
classificagéo do certame. Este registro forma o Cadastro de Reserva da presente
Ata, a ser utilizado no caso de impossibilidade de atendimento pelo primeiro
colocado registrado da Ata, na hip6tese do cancelamento do seu registro.

A habilitacdo das Licitantes que compordo o Cadastro de Reserva, nas mesmas
condicdes consignadas no Edital de Licitacdo, serd efetuada quando da
assinatura da respectiva Ata pelas mesmas, e como condi¢ao para tanto.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

1.9 Os precos registrados com indicacdo dos Fornecedores serd divulgado no Portal
de Compras do Governo Federal e ficara disponibilizado durante a vigéncia da Ata
de Registro de Precos.

1.10 O Coren/SC realizara, periodicamente, pesquisa de mercado para comprovacao
da manutencéo da vantajosidade dos prec¢os registrados.

1.11 Na&o poderdo ocorrer acréscimos nos quantitativos fixados, inclusive o acréscimo
de que trata o 8 1°, do art. 65, da Lei n.° 8.666/93.

2. DO REGIME DE FORNECIMENTO

2.1 0 regime de fornecimento da presente Ata de Registro de Precos sera o de
fornecimento parcelado.

3. DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4 3.1 A presente Ata tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da sua
assinatura, vigendo a partir do dia 09/12/2016, inclusive, até o dia 09/12/2017.

4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 O pedido de servico sera encaminhado a Contratada, mediante apresentacdo de
ordem de execuc¢do assinada pela diretoria do Coren/SC, na qual sera registrado o
guantitativo e o tipo de servico.

5.2 A Contratada fica autorizada a executar os servicos somente mediante a de ordem
de execucéo assinada.

5.3 A Contratada devera fornecer boneco de todos os itens dos Lotes (Grupos) 3, 7 e 9.
Serd aceito boneco apenas fisico, ndo sera admitido boneco/prova digital, que
devera ser entregue no endereco do Coren/SC.

5.4 O Contratante pagara a Contratada somente os servigcos efetivamente fornecidos e
em conformidade com as ordens de execuc¢éo expedidas.

5.5 Caso algum material recebido ndo esteja em pleno acordo com o especificado, a
Contratada assume total responsabilidade pela sua retirada nas dependéncias do
Coren/SC, devendo corrigi-lo em até 05 (cinco) dias.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

5.6 Os quantitativos indicados representam mera estimativa, reservando-se ao

Coren/SC a prerrogativa de utiliza-los total ou apenas parcialmente, pagando t&o
somente pelos produtos efetivamente entregues.

5. DOS PRAZOS, LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA

6.1

6.2

6.3

6.4

Para cada pedido a Contratada devera entregar o objeto nos seguintes prazos:

6.1.1 Lotes 1 ao 8: em até 10 (dez) dias corridos a contar da confirmagéo do
recebimento da Ordem de Execucéo;

6.1.2 Lote 9: em até 15 (quinze) dias corridos a contar da confirmac¢do do
recebimento da ordem de execucéo.

A Contratada devera entregar o boneco/prova fisica em até 03 (trés) dias uteis
apos a confirmacédo do recebimento da ordem de execucéo e da arte.

Para os Lotes (Grupos) em que a Contratada devera fornecer boneco/prova fisica,
0 prazo de entrega comecara a contar apds a aprovacao do servico.

As entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados,
no horéario 08h as 17h devendo ser respeitados os enderegos indicados na ordem
de execucdo, em algum dos locais abaixo descritos:

6.4.1 Sede Florianépolis : Av. Mauro Ramos, 224, 7° andar, Centro,
Florianépolis — SC. CEP 88.020-300.

6.4.2 Subsecdo Blumenau : Rua XV de Novembro, 1336 — Ed. Brasilia — sala
47 — Centro — Blumenau — SC. CEP 89.010-002.

6.4.3 Subsecdo Cacador : Av. Bardo do Rio Branco, 1260 — Ed. Caraguata —
Sala 23 — Centro —Cagador SC — CEP 89.500-000.

6.4.4 Subsecdo Chapecod : Rua Marechal Deodoro, 400 E — Ed. Piemonte
Executivo, Sala 508 — Centro — Chapecé — SC — CEP 89.802-140.

6.4.5 Subsecdo Cricidma : Rua Getulio Vargas, 440 - Centro Com.
Empresarial Euclides Crevanzi — Salas 202 — Centro — Criciima — SC — CEP
88.801-500.

6.4.6 Subsecdo Joinville : Rua Dona Francisca, 260 — Ed. Deville — 13° andar
— Sala 1308 — Centro — Joinville — SC — CEP 89.201-250.

6.4.7 Subsecdo Lages : Rua Benjamin Constant, 28 — Ed. Executivo Cepar —
Sala 100 - Lages — SC — CEP 89.502-100.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

6. DA GARANTIA

7.1 O Fornecedor devera garantir a qualidade do material ofertado, responsabilizando-
se pela substituicdo dos produtos que apresentem quaisquer deficiéncias, defeito,
avaria ou desacordo com as especificacbes técnicas exigidas no Termo de
Referéncia e/ou no Edital/Ata/Contrato/Instrumento Habil respectivo.

7.2 O Fornecedor deverd, a qualquer tempo, substituir, no prazo méximo de 05 (cinco)
dias, a contar da notificacdo pelo Coren/SC, os materiais que, apdés a entrega e
aceite, venham a apresentar defeitos de fabricacdo, avarias/defeitos,
falta/divergéncia de especificagcdes ou quaisquer outros que venham a dificultar ou
impossibilitar a sua utilizagao.

7. DA SUBCONTRATACAO

8.1 A Contratada ndo podera subcontratar o fornecimento principal do produto objeto do
Termo de Referéncia e da respectiva Ata de Registro de Precos, sendo-lhe, porém,
permitido subcontratar servigcos acessorios/auxiliares que representem parcela de
menor relevancia da contratacdo (ex. transporte, coleta e entrega de produtos,
dentre outros), continuando a Contratada a responder direta e exclusivamente pela
fiel observancia das obrigag6es contratuais.

8.2 A Contratada declara-se ciente de ser a Unica responsavel pelos servicos
executados por suas subcontratadas, incidindo sobre ela a aplicacdo de qualquer
penalidade prevista pelo descumprimento das obrigagdes assumidas.

8. DA FISCALIZACAO

9.1 A execucdo do Contrato/Instrumento Habil serd acompanhada e fiscalizada pelos
colaboradores a seguir:

9.1.1 Fiscal Master - Sede : Graziela Salete de Souza, auxiliar administrativo,
telefone (48) 3224-9091,

9.1.2 Fiscais Operacionais - Subse¢fes : as auxiliares administrativos Cecilia
Lucachinski (Cagador), Patricia Bueno Silvestrin (Lages), Liziane Gomes
Nazéario (Criciama), Maristela Vilas Boas (Chapecd), Carolina Gabriele
Chiarelli (Joinville) e Tsharytza Cardozo de Castro Franzoni (Blumenau).

9.2 Os fiscais do Contrato/Instrumento Habil terdo autoridade para:
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9.2.1 Exigir o cumprimento de todos os itens especificados no Termo de
Referéncia;

9.2.2 Rejeitar todo e qualquer material de ma qualidade ou ndo especificado e
estipular o prazo para sua retirada do local da execu¢éo dos servicos.

9.3 A existéncia desse acompanhamento ndo exime a Contratada de quaisquer
responsabilidades sobre erros ou omissGes que surgirem ou vierem a ser
constatados.

9. DOS PAGAMENTOS

10.1 O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,
devidamente atestada pela Contratante.

10.2 O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal, sera
de até 07 (sete) dias Uteis, contados da data do atesto.

10.3 O pagamento sera feito por meio de depdsito na conta-corrente da Contratada ou
boleto bancério, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal do fornecimento,
acompanhada do atesto do Fiscal do Contrato.

10.4 Para execucdo do pagamento, a Contratada devera fazer constar como
beneficiario/cliente, da Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina, CNPJ n.° 75.308.106/0001-56, e
ainda, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, e a
descrigao clara e sucinta do objeto.

10.5 Sobre o valor da Nota Fiscal, a Contratante fara as retencdes devidas ao INSS e
as dos impostos e contribui¢cdes previstas na Instrugdo Normativa SRF n.° 1.234, de
11/01/2012.

10.6 A Contratada devera, ainda, juntamente com a Nota Fiscal, apresentar o0s
documentos comprobatorios de regularidade fiscal e trabalhista, exigidos no Edital
de Licitacao.

10.7 Caso a Contratada seja optante pelo “SIMPLES” (Lei n.° 9.317/96), sera obrigada
a informar no corpo da Nota Fiscal e apresentar declaragédo, na forma da Instrugédo
Normativa SRF n.° 1.234, de 11/01/2012, assinada pelo seu representante legal.
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10. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTR ADOS

11.1 Os precos ora registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
servicos ou bens registrados, cabendo ao Coren/SC promover as negocia¢des junto
aos Fornecedores, observadas as disposi¢des contidas na alinea “d”, do inciso I, do
caput do art. 65 da Lei n.° 8.666/93.

11.2 Quando os precos registrados tornarem-se superiores aos precos praticados no
mercado por motivo superveniente, o Coren/SC convocara os Fornecedores para
negociarem a reducdo dos prec¢os aos valores praticados pelo mercado.

11.2.1

11.2.2

Os Fornecedores que nao aceitarem reduzir seus pregos aos valores
praticados pelo mercado seréo liberados do compromisso assumido, sem
aplicacdo de penalidade.

A ordem de classificacdo dos Fornecedores que aceitarem reduzir seus
precos aos valores de mercado observara a classificagdo original.

11.3 Quando os precos de mercado tornarem-se superiores aos precos registrados e o
Fornecedor n&o puder cumprir o compromisso, o Coren/SC podera:

11.31

11.3.2

Liberar o Fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacao
por parte do Fornecedor ocorra antes do pedido de fornecimento, e sem
aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

Convocar os demais Fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociacao.

11.4 Na&o havendo éxito nas negociacdes, o Coren/SC procederd a revogacao desta
Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da
contratacdo mais vantajosa.

11.5 O registro sera cancelado quando o Fornecedor:

11.5.1 Descumprir as condicdes desta Ata de Registro de Precos;

11.5.2 Nao assinar/receber o Contrato/instrumento habil no prazo estabelecido
no Edital e nesta Ata de Registro de Precos, sem justificativa aceitavel;

11.5.3 Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado; ou

11.5.4 Sofrer sancédo prevista nos incisos Ill ou IV do caput do art. 87 da Lei n.°
8.666/93, ou no art. 7° da Lei n.° 10.520/02.
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11.6 O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos itens 10.5.1, 10.5.2.
10.5.3 e 10.5.4 sera formalizado por despacho da Presidente do Coren/SC,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

11.7 O cancelamento do Registro de Precos podera ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento desta Ata,
devidamente comprovados e justificados, seja por razdo de interesse publico, ou a
pedido do Fornecedor.

11.8 Na hipétese de inadimplemento contratual ou cancelamento do registro do
primeiro colocado, o Coren/SC podera convocar as demais Licitantes para, na
ordem de sua classificagéo e observadas as condi¢cdes de habilitagdo consignadas
no Edital, registrarem precos, assinando a respectiva Ata de Registro de Precos.

11.9 O reajuste dos pregos registrados encontra-se suspenso até disciplinamento
diverso oriundo de legislacdo federal e nas condigbes desta. Assim, 0S precos
permanecerao, em regra, invariaveis até o término da vigéncia desta Ata.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

12.1 Os recursos para a execucao do objeto séo préprios do Coren/SC, e correrdo sob
as seguintes rubricas orcamentarias:

12.1.1 Itens 01 a 05; 07; 13 a 18;: 23 a 36 : Rubrica 6.2.2.1.1.33.90.30.012 —
Material Grafico.

12.1.2 ltens 06; 08 a 12;: 19 a 22 : Rubrica 6.2.2.1.1.33.90.30.002 — Material de
Expediente.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1 A CONTRATANTE ficara obrigada a:

13.1.1 Permitir o0 acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do
Coren/SC e indicar local adequado para a entrega dos itens;

13.1.2 Prestar as informacfes e os esclarecimentos pertinentes que venham
a ser solicitados pelo representante da Contratada;

13.1.3 Exercer a fiscalizacdo dos servicos por pessoas especialmente
designadas;

13.1.4 Solicitar a substituicdo dos itens que apresentarem defeitos ou que
estiverem fora das especificacbes do objeto;

Pregéo Eletrdnico n.° 021/2016 — Coren/SC Péagina 13 de 25

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP 88020-300

*
% [@ 5
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 O re n
coren-sc@coren-sc.org.br | www.corensc.gov.br %i?ﬁ Cansaliia Raojing] 6 ERFSTsGEm e Santa Chtarin



AT -

1 'y e

7 : £
05(,&.1@ S
CAE WASD® S
0 EOERATA S

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

13.1.5 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
Contratada de acordo com as clausulas deste Instrumento;

13.1.6 Realizar o recebimento e efetuar o pagamento pelos objetos entregues
nos prazos e condi¢des estabelecidos.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1 A CONTRATADA ficara obrigada a:

14.1.1 Manter durante a execucdo dos servigos, todas as condi¢gdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

14.1.2 Executar fielmente os servigos contratados, em conformidade com as
clausulas avencadas e normas estabelecidas na Lei n° 8.666/93 e suas
alteracoes;

14.1.3 Designar, por escrito, preposto(s) que tenham poderes para resolucéo
de possiveis ocorréncias durante a execucao deste objeto.

14.2 A Contratada devera assumir a responsabilidade por:

14.2.1 Todos os encargos fiscais, comerciais e por todas as despesas diretas
ou indiretas decorrentes desta licitacao.

14.2.2 Todos os encargos previdenciarios e obrigagfes sociais previstos na
legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época prépria, vez que 0s seus empregados nao manterdo nenhum
vinculo empregaticio com o Coren/SC.

14.2.3 Todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionada a execucdo da Ata ou Contrato/Instrumento Habil,
originariamente ou vinculada por prevengdo, conexao ou continéncia.

14.2.4 Custos da mao de obra, dos materiais e equipamentos necessarios a
prestagdo dos servigos, inclusive quando houver necessidade de
reposicao ou substituicéo.

14.2.5 Transporte e deslocamento interno e externo de todo o material e
equipamentos necessarios a execucao dos servicos.

14.2.6 Sem prejuizo das responsabilidades ora elencadas, a Contratada
obriga-se a:

14.2.7 Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pelo objeto
contratado, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras
empresas a responsabilidade por problemas oriundos desta aquisicéo.
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14.2.8 Entregar o objeto em conformidade com as especificacdes constantes
no Termo de Referéncia.

14.2.9 Providenciar o transporte, o0 acondicionamento, a entrega e o0
descarregamento dos materiais no endereco indicados no Termo de
Referéncia.

14.2.10 Responsabilizar-se por todas as despesas da execucdo do objeto do
Termo de Referéncia, bem como por todas as despesas, diretas ou
indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas;

14.2.11 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizacao inerentes
ao objeto dos servigos contratados, sem que disso decorra qualquer
6nus para a Contratante, ndo implicando a atividade da fiscalizacdo em
qualquer exclusdo ou reducdo da responsabilidade da contratante,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade;

14.2.12 Efetuar as corre¢des nas falhas detectadas pelo fiscal da Contratante
nos produtos e servigos, objeto do Termo de Referéncia;

14.2.13 Utilizar as melhores praticas, capacidade técnica, materiais, recursos
humanos e superviséo técnica e administrativa para garantir a qualidade
dos servicos e o atendimento as especifica¢cdes contidas no Termo de
Referéncia e no Contrato/Instrumento Habil que porventura resultante
deste;

14.2.14 Assumir quaisquer danos causados diretamente ao COREN/SC ou a
terceiros, quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da
execucdo dos servicos ou causados por seus representantes ou
prepostos;

14.2.15 Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando
pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a
execucdo dos trabalhos durante toda a vigéncia do
Contrato/Instrumento Habil, dentro dos prazos e condigdes.

14. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA VINCULACAO DA ATA E DO
CONTRATO/INSTRUMENTO HABIL

15.1 A presente Ata de Registro de Precos e o Contrato/Instrumento Habil dela
decorrente fundamentam-se pelos seguintes dispositivos:

15.1.1 Lein.® 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei n.° 10.520, de 17 de julho de
2002, regulamentada pelo Decreto n.° 3.555, de 08 de agosto de 2000;
Lei n.° 8.078 de 11 de setembro de 1990; Lei n.° 11.488, de 15 de junho

de 2007; Decreto n.° 5.450, de 31 de maio de 2005; Decreto n.° 7.892, de
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23 de janeiro de 2013; Decreto n.° 8.538, de 06 de outubro de 2015;
Decreto n.° 8.250, de 23 de maio de 2014; Lei Complementar n.° 123, de
14 de dezembro de 2006; bem como nas demais normas aplicaveis ao
objeto deste Contrato;

15.1.2 Aos preceitos de Direito Publico;

15.1.3 Supletivamente, aos principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposic¢des do Direito Privado.

15.2 A presente Ata de Registro de Precos e o Contrato/Instrumento Habil dela

decorrente vinculam-se aos termos:

15.2.1 Do Edital e anexos do Pregdo Eletrénico n.° 021/2016, constante do
Processo n.° 019.926208/2016;

15.2.2 Da proposta do(s) Fornecedor(es) registrado(s).

DAS SANCOES

16.1 Com fundamento no art. 7° da Lei n.° 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.°

5.450/2005, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido e serd
descredenciada no SICAF e no cadastro de fornecedores da Contratante, pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas
nesta Ata e no Contrato/Instrumento Habil e demais cominacdes legais, o
Fornecedor contratado que:

16.1.1 Deixar de entregar documentagdo exigida nesta Ata, no
Contrato/Instrumento Habil e/ou no Edital de Licitacdo ou apresentar
declaracdo/documentacéo falsa;

16.1.2 Ensejar o retardamento da execucédo do objeto;

16.1.3 Falhar na execucao desta Ata e/ou do Contrato/Instrumento Habil;
16.1.4 Fraudar na execucao desta Ata e/ou do Contrato/Instrumento Habil;
16.1.5 Comportar-se de modo inidéneo;

16.1.6 Cometer fraude fiscal;

16.1.7 NA&ao mantiver a sua proposta;

16.1.8 Nao assinar o Contrato/Instrumento Habil no prazo estabelecido.

16.2 Seré deduzido do valor da multa aplicada em raz&o de falha na execugéo desta

Ata e/ou do Contrato/Instrumento Habil, de que trata o item 15.1.3, o valor relativo
as multas aplicadas em razéo da Tabela 2, do item 15.8.
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16.3 O retardamento da execucdo previsto no item 15.1.2, estara configurado quando o
Fornecedor Contratado:

16.3.1 Deixar de realizar, sem causa justificada, os servicos definidos nesta Ata
e/ou no Contrato/Instrumento Habil por 03 (trés) dias seguidos ou por 05
(cinco) dias intercalados;

16.3.2 Deixar de executar o0 objeto registrado e contratado, nos prazos
estabelecidos nesta Ata e/ou no Contrato/Instrumento Habil.

16.4 A falha na execucdo desta Ata ou do Contrato/Instrumento Habil estara
configurada quando a Contratada se enquadrar em pelo menos uma das situacdes
previstas na Tabela 3, do item 15.8, e alcancar o total de 20 pontos,
cumulativamente, conforme a graduacdo de infracbes constante da Tabela 1 a
seguir:

TABELA 1

GRAU [zE PONTUAGAO PARA CADA INFRAGAO COMETIDA DURANTE
INFRACAO A VIGENCIA CONTRATUAL

01 02

02 03

03 04

04 05

05 08

06 10

16.5 Sera deduzido do valor da multa aplicada em razdo de falha na execucdo desta
Ata e/ou Contrato/Instrumento Habil, o valor relativo as multas aplicadas em razao
da Tabela 2, do item 15.8.

16.6 A falha na execucdo deste Ata e/ou Contrato/Instrumento Habil acarretara a sua
inexecucéo total ou parcial.

16.7 O comportamento de modo inidéneo estara configurado quando a Contratada
executar atos tais como os descritos nos artigos 90, 92, paragrafo unico, 93, 94, 95,
96 e 97, paragrafo Unico, da Lei n.° 8.666/93.
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16.8 Pelo descumprimento das obrigacdes contratuais, o Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina aplicard multas conforme a graduacgéo estabelecida
nas tabelas seguintes:

TABELA 2
GRAU DE -
INFRACAO CORRESPONDENCIA
01 R$ 300,00
02 R$ 500,00
03 R$ 700,00
04 R$ 900,00
05 R$ 2.000,00
06 R$ 5.000,00
TABELA 3
ITEM DESCRICAO GRAU | INCIDENCIA
Executar servigo incompleto, paliativo, substitutivo como Por
01 |por carater permanente, ou deixar de providenciar 02 -
o ocorréncia
recomposicao complementar.
02 Fornecer informacgédo pérfida de servi¢o ou substituicdo de 02 Por
material. ocorréncia
03 Suspender og mterromp.er, salvo motlyo de forca maior 06 Por dia
ou caso fortuito, os servi¢os contratuais.
04 Destruir ou danificar documentos/equipamentos por culpa 03 Por
ou dolo de seus agentes. ocorréncia
05 Utilizar as dependéncias do Coren/SC para fins diversos 05 Por
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do objeto desta Ata e/ou Contrato/Instrumento Habil. ocorréncia
06 Recusar-se a executar servigo contratado determinado 05 Por
pela fiscalizacdo, sem motivo justificado. ocorréncia
Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar ou Por
07 |que cause dano fisico, leséo corporal ou consequéncias 06 .
- ocorréncia
letais.
Retirar das dependéncias do Coren/SC quaisquer
08 equipamentos ou materiais, previstos nesta Ata e/ou 02 Por item e por
Contrato/Instrumento Habil, sem autorizacao prévia do ocorréncia
responsavel.
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:
~ e . Por item e por
09 | Manter a documentacédo de habilitacdo atualizada. 01 N .p
ocorréncia
Cumprir horério estabelecido por esta Ata e/ou Por
10 | Contrato/Instrumento Habil ou determinado pela 01 .
L ocorréncia
fiscalizacéo.
11 Cumprir determinacao da fiscalizacéo para controle de 01 Por
acesso de seus funcionérios. ocorréncia
12 Cumprir determinacao formal ou instrugdo complementar 02 Por
da fiscalizagao. ocorréncia
13 Entregar o objeto contratado no prazo estipulado nesta 06 Por dia de
Ata e/ou Contrato/Instrumento Habil. atraso
. o . o Por
Retirar e substituir os objetos em que se verificarem N
. . ocorréncia e
14 |vicios no prazo estipulado nesta Ata e/ou 06 or dia de
Contrato/Instrumento Habil. P
atraso
Reparar no prazo estipulado nesta Ata e/ou
. . Por
15 | Contrato/Instrumento Habil, os servicos que venham a 06 -
. ~ . o ocorréncia
ser danificados em raz&o dos objetos utilizados.
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16.9 A sancdo de multa podera ser aplicada a Contratada conjuntamente a de
impedimento de licitar e contratar estabelecida no item 15.1.

16.100 valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a
Contratada.

16.10.1 Se o valor a ser pago a Contratada néo for suficiente para cobrir o valor
da multa, a diferenca podera ser descontada da garantia contratual, se
houver.

16.10.2 Se os valores do pagamento e da garantia forem insuficientes, fica a
Contratada obrigada a recolher a importancia devida diretamente ao
Coren/SC, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados da
notificacdo, devendo apresentar o comprovante ao Departamento de
Administracdo e Recursos Humanos.

16.10.3 Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela
empresa Contratada ao Coren/SC, este serd encaminhado para
inscricdo em divida ativa e cobrado judicialmente.

16.10.4 Caso o valor da garantia, se houver, seja utilizado no todo ou em parte
para o pagamento da multa, esta deve ser complementada no prazo de
até 10 (dias) dias uteis, contados da solicitagdo do Coren/SC.

16.11A aplicacdo de multa ndo impede o Coren/SC de rescindir/cancelar a Ata de
Registro de Pregcos e o Contrato/Instrumento Habil e de impor simultaneamente a
Contratada penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou declaracdo de
inidoneidade.

16.12A intimacdo dos atos correspondentes a pena de suspensdo temporaria e a
declaracao de inidoneidade sera feita mediante publicacdo na Imprensa Oficial.

16.13Para validade da aplicagédo de penalidades sera assegurado a Contratada o direito
ao contraditorio e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis. A aplicacao de
penalidades deve estar devidamente motivada em processo administrativo.

16.14As multas administrativas previstas ndo tém carater compensatorio, ndo eximindo
a Contratada do pagamento por perdas e danos das infracbes cometidas.

16.15As penalidades seréo, obrigatoriamente, registradas no SICAF.

16. DO FORO
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17.1 Para dirimir as questdes oriundas da presente Ata e/ou Contrato/Instrumento
Habil, serd competente o Foro da Justica Federal, Secdo Judiciaria de Santa
Catarina — Subsecéo Judiciaria de Floriandpolis.

E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, forma e data.

Florianopolis/SC, 09 de dezembro de 2016.

CONT R AT AN T et et e e eennn
Msc. Helga Regina Bresciani
Presidente do Coren/SC
CONT R AT AN T et ettt e e eenan
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC
CONT R AT AD O e e
Fabricio Hackbarth
GRAFICA GUARAMIRIM LTDA ME
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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