CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO

SUL

Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 219/2021

ORDEM DE COMPRA N° 59/2021

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO
SUL - COREN-RS, Autarquia Federal criada pela Lei n°® 5.905/73, inscrito no
CNPJ sob n° 87.088.670/0001-90, inscricdo estadual isenta, situado na Avenida
Plinio Brasil Milano, n°® 1155, Porto Alegre/RS, neste ato representado pela
Presidente Enfermeira Rosangela Gomes Schneider, no uso de suas atribui¢des,
vem por meio deste autorizar a contratacdo da empresa VIVIANI ANELISE
MONTEIRO DE SOUZA 94707537049 considerando a proposta contida no
Processo Administrativo n° 219/2021, para a aquisigdo do material com as
seguintes descrigdes:

pert, FR600, FRQ600 Expert, FRQ600,
Pfn, Atlantis. Vazao maxima: 60 L/H.
Pressao de trabalho: 499,03 a 490,33 k
Pa. Garantia de 12 (doze) meses.

Valor Valor
Item Prqd_utol~ Marca Quant. unitario total
Especificagoes R$ R$
Refil original do filtro C+3, sistema de
filtragem ftriplo, selo de qualidade
ABRAFIPA, vida util de 3.000 litros ou
até 6 (seis) meses. Bacteriostatico: com
REFIL controle da proliferagdo de bactérias
PARA FIL- | €m 3 (irés) etapas de filtragem. Eficién-
TRO DE | cia de retengdo de particulas, eliminan- 12
BEBE- do odores e sabores. Compativel com IBBL (doze) 56,00 | 672,00
DO,URO modelos: Immaginare, Evolux, FR600 unidades
(ElléEIERBII: Speciale, FR600 Exclusive, FR600 Ex-

Valor Total R$ 672,00 (seiscentos e setenta e dois reais).

EMPRESA CONTRATADA

VIVIANI ANELISE MONTEIRO DE SOUZA 94707537049
CNPJ 17.579.774/0001-11

DOS VALORES
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Valor total desta Ordem é de R$ 672,00 (seiscentos e setenta e dois

reais)

| FORMA DE EXECUGAO

1. Os materiais deverao ser entregues na Sede do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, no enderego: Av. Plinio Brasil
Milano, 1155- Higienopolis - Porto Alegre-RS, em hora e dia a ser previamente
definido pelo Coren-RS, mediante contato com o Departamento responsavel pela
demanda e/ou fiscal(ais) da execugéo contratual.

2. Para esta aquisi¢cao, a Contratada tera o prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos

3. Todo material devera ser novo, de primeiro uso, e ter embalagem lacrada,
a fim de permitir completa seguranga durante o transporte, além disso, devem
estar em perfeita condicdo quando da recepcao pelo Contratante e identificagcao
externa com os dados constantes da Nota Fiscal.

4. O material sera recebido pelo Departamento Administrativo para a
verificagdo da conformidade das especificagdes.

5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do contrato;

6. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Projeto Basico e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da notificagao

da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

DAS OBRIGAGOES

1. Além das obrigagdes resultantes da aplicagao do Decreto N° 10.024/19, da
Lei N° 10.520/02 e subsidiariamente da Lei N° 8.666/93 e demais normas
pertinentes, sao obrigagées da Contratada:
1.1 Indicar, quando da retirada da Nota de Empenho, o endereco, telefone
fixo, celular de contato do escritério de representagcéo ou da sede da empresa;
1.2 Executar o objeto de acordo com as condi¢des, prazos, especificagdes

e quantitativos estipulados no Projeto Basico;
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1.3 Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados

pelo Contratante, de forma clara, concisa e légica, atendendo de imediato as
reclamacoes;

1.4 Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do Contrato do Coren-
RS, qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execugdo do objeto
contratado, para adogédo das medidas cabiveis;

1.5 Remover, reparar, corrigir, refazer ou substituir, a suas expensas, no tdo
ou em parte, o material no qual forem constatadas falha, defeito, incorregdo ou
qualquer dano, em até 3 (trés) dias uteis;

1.6 N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugéo do objeto;

1.7 Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aos
bens do Coren-RS, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante
fornecimento do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou ao acompanhamento pelo Coren-RS.

1.8 Arcar com o ©Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos
variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los,
caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados nos incisos do §1° do art. 57 da lei N° 8.666/93;

1.9 Entregar o material devidamente embalado de forma a nao ser
danificado durante as operagbes de transporte, carga e descarga,
responsabilizando-se pelas despesas decorrentes da entrega, bem como pelo
risco de perdas, até o efetivo recebimento do Coren-RS, incluindo a contagem do
material entregue;

1.10 Manter todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo que
ensejaram sua contratagao, inclusive quanto a qualificagdo econémico-financeira;

1.11 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que venham serem

vitimas os seus colaboradores em servigo, cumprindo todas as suas obrigagdes
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quanto as leis trabalhistas e previdenciarias e |hes assegurando as demais

exigéncias para o exercicio das atividades;
1.12. Independente da transcrigdo neste topico, fica a contratada obrigada a

cumprir todas as exigéncias estabelecidas no Projeto Basico.

2. Além das obrigagdes resultantes da aplicagdo do Decreto N° 10.024/19, da
lei N° 10.520/02 e subsidiariamente da Lei N° 8.666/93 e demais normas
pertinentes, sao obrigagées do Contratante:

2.1 Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa
desempenhar seus servigos de acordo com as determinagdes do Projeto Basico e
seus Anexos, especialmente deste Termo;

2.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagcbes assumidas pela Contratada,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

2.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento, por
servidor especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como competente para as providéncias
cabiveis;

2.4 Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas

a execugao do objeto, fixando prazo para sua corregao;

2.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material (ais) entregues fora da
especificagdo ou com problemas técnicos;

2.6 Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

FORMA DE PAGAMENTO

1. Devera ser apresentada no departamento financeiro do Coren-RS a nota
fiscal/fatura, emitida em 2 (duas) vias, devendo conter em seu corpo a descrigao
do objeto, o numero da ordem de compra, o numero da nota de empenho
(1060/2021) e o numero da conta bancaria da contratada, para depésito do
pagamento, o qual devera ser efetuado até o 05° (quinto) dia util subsequente ao
recebimento da fatura/nota fiscal, sempre de acordo com a ordem cronoldgica de

sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente incidentes;

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br -
CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA
MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705
- CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 —
FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 - SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55)
3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 -
URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 - COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO
DA CANOA - AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO
SUL

Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73
2. Na hipotese da fatura/nota fiscal apresentar erros ou duvidas quanto a

exatiddo ou documentagdo, o contratante podera pagar apenas a parcela nao
controvertida no prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido
pela tesouraria, ressalvando o direito da contratada de reapresentar para cobranga
as partes controvertidas com as devidas justificativas, caso em que a contratante
tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento, para efetuar a analise
e 0 pagamento;

3. O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente
atestado pela divisdo responsavel pela solicitagdao do material,

4. O COREN-RS reserva para si o direito de nao efetuar o pagamento se,
no ato da atestagao, a contratada nao tiver fornecido o objeto por ela contratado,
de acordo com as especificagdes constantes no projeto basico;

5. O nado envio das certiddes juntamente das notas fiscais, ou ainda, o fato
de que as mesmas nao estejam disponiveis para emissao, ndo desobriga o Coren-
RS de efetuar o pagamento das notas fiscais que constem servigos devidamente
prestados e atestados pelo Fiscal.

6. A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes
sobre o fornecimento do produto, quais sejam: IR (imposto de renda),
contribuigbes para o PIS/IPASEP, COFINS (contribuicao para o financiamento da
seguridade social) e CSLL (contribuigao social sobre o lucro liquido), considerando
o disposto na Lei 9.430/96, Lei 10.833/2003, com ultima alteragcdo pela Lei
12.207/11 e instrugdo normativa n°® 1234/12 e a natureza juridica autarquica do
contratante.

7. O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores

correspondentes a multas ou indenizac¢des devidas pela Contratada.

8. O Contratante reserva-se no direito de efetuar eventual retencdo em vir-

tude de cumprimento de legislacdo ou determinagao judicial.

SANGOES
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1. A recusa injustificada de fornecer o produto dentro do prazo estipulado

pelo CONTRATANTE, caracterizar-se-a inexecugéao total do contrato, sujeitando a
CONTRATADA as penalidades no art. 87, da Lei n° 8.666/93 e ainda ao
pagamento de multa equivalente a 5% (cinco por cento) do valor total do Contrato.

2. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, 0 CONTRATANTE podera,
garantida a defesa prévia, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das
situacbes previstas no art. 78, incisos | a IX, da Lei n° 8.666/93 e segundo a
gravidade da falta cometida, aplicar as seguintes penalidades:

a - adverténcia por escrito;

b — multa moratdria de 0,05% (cinco centésimos por cento) ao dia
de atraso, até o 5° (quinto) dia apds a data fixada para entrega do
produto; e 0,07% (sete centésimos por cento) ao dia de atraso a
partir do 6° (sexto) dia, calculada sobre o valor total da OC;

¢ — multa compensatoria equivalente ao valor integral do servigo
nao prestado, limitada a 25% (vinte e cinco por cento) sobre o
valor total da OC, pela rescisao determinada por ato unilateral do
CONTRATANTE, nos casos previstos nos incisos | a X| do Art. 78
da Lei n°® 8.666/93;

d — suspensao temporaria de participar de licitacdo e contratar
com a Administragao Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos;

e - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos que
determinaram sua punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, no termo do artigo 87, da Lei 8.666/93.

3. As multas estabelecidas nas alineas “b” e “c” do item anterior séo
independentes entre si e serdo aplicadas pela autoridade competente, sendo que
seu recolhimento devera ser efetuado no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis

contados da intimacdo da CONTRATADA, nao impedindo que o CONTRATANTE

rescinda unilateralmente o contrato.

4. As sangdes previstas nas alineas “a”, “d” e “e” do item anterior poderao
ser aplicadas concomitantemente com as alineas “b” e “c” facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data
em que a CONTRATADA tomar ciéncia.
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5. Em quaisquer dos casos previstos nas sancbes administrativas, sera

dado a CONTRATADA o direito ao contraditério e a ampla defesa.

6. As sancdes somente poderdo ser relevadas em razao de circunstancias
excepcionais e as justificativas s6 serdo aceitas por escrito, fundamentadas em
fatos comprovaveis a critério da autoridade competente e, desde que formuladas
no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da data em que a CONTRATADA tomar

ciéncia.

DA JUSTIFICATIVA

A presente ORDEM DE COMPRA é oriunda do Processo Administrativo n°
219/2021 e Cotagao Eletronica n° 07/2021 — UASG 927374, sendo que o Projeto
Basico faz parte integrante desta, como se nela estivesse transcrito, ndo podendo

as partes deles se afastarem.

FISCAL DA EXECUGCAO

E declarada fiscal de execucgéo da presente Ordem de Compra a Sra. Adina
Ramos Collares — Assistente — Area Administrativa (Titular) e a Sra. Caroline

Bordignon Peccin — Coordenadora do Departamento Administrativo (suplente).

Porto Alegre, 16 de agosto de 2021.

Rosangela Gomes Schneider
COREN-RS 42.185 - ENF
Presidente
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