PREFEITURA DE MONSENHOR PAULO - MG
Praca Coronel Flavio, 204, Centro, CEP 37405-000
CNPJ 22.541.874/0001-99
Fone (35) 3263-1320 / Fax (35) 3263 1322

RETIFICACAO DE EDITAL
PREGAO N° 062/2017
PROCESSO LICITATORIO N° 229/2017
REGISTRO DE PRECO

O MUNICI’P~IO DE MONSENHOR PAULO, através de seu Pregoeiro, torna publico
RETIFICACADO referente ao edital de licitacdo em epigrafe, para contratacdo de empresa de
para realizagdo de exames médicos, conforme abaixo:

O item 3.1, onde se Ié:

3.1 Poderdo participar desta licitacdo pessoas juridicas ou fisicas do ramo pertinente ao objeto
licitado que atendam a todas as exigéncia, inclusive quanto a documentacdo, constantes deste
Edital e seus anexos.

Leia-se:

3.1 Poderdo participar desta licitacdo pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto
licitado que atendam todas as exigéncia, inclusive quanto a documentacdo, constantes
deste Edital e seus anexos, e que estejam sediadas num raio méaximo de 100 (cem)
quildmetros de distancia da sede da Prefeitura Municipal de Monsenhor Paulo.

As demais condicdes do edital permanecem inalteradas.

Monsenhor Paulo, 07 de novembro de 2017.

Marcelino Felipini Silva
Pregoeiro
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ANEXO 11l - RETIFICADO
TERMO DE REFERENCIA E PLANILHA DE ESPECIFICACOES

1- DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos

referente & remocdo em ambuléancia UTI movel e basica:

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
Transporte ambulancia UTI
1 (adulto, pediétrica e neonatal) Km 2.000 10,97 21.933,33
por km rodado.
Transporte ambulancia UTI
2 dentro do municipio de Serv 10 766,67 7.666,67
varginha (exames)
3 Transporte ambulancia basica Km 5000 417 20.833.33
por km rodado.
TOTAL GERAL 781,80 50.433,33

2. CONDI(;()ES DE PAGAMENTO:
Os pagamentos serdo realizados, no prazo de 30 dias, mediante a comprovacdo da efetiva
prestacdo dos servicos, atestado pelo Chefe do Departamento competente e acompanhado da

respectiva nota fiscal.

3. JUSTIFICATIVA:
O objeto ora licitado se destina a atender a demanda da populacdo do Municipio que necessita

de servigcos médicos.

4, OBRIGA(;OES DA CONTRATADA:

Além de outras decorrentes de normas legais e da natureza do presente REGISTRO DE
PRECOS, séo obrigagdes da Contratada:

4.1 — prestar os servicos em conformidade com as especificacbes e quantidades deste
instrumento e do termo de referéncia.

4.2 - responsabilizar-se-a por todas as despesas e encargos de qualquer natureza com pessoal
de sua contratacdo necessario a execugdo do objeto contratual, inclusive encargos relativos a

legislacdo trabalhista.

VALOR MEDIO | VALOR MEDIO
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4.3 - assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a
Contratante ou a terceiros.

4.4 - manter, por todo o periodo da execucdo, as condi¢bes que garantiram a sua habilitag&o,
incluida a regularidade perante o INSS, FGTS e Fazenda Publica.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - Além de outras decorrentes de normas legais e da natureza do presente REGISTRO DE
PRECOS, séo obrigagdes da Contratante:

5.1.1 - Efetuar pagamento a contratada no prazo e forma estipulados neste contrato, mediante
a entrega de Nota Fiscal.

5.1.2 - Fiscalizar a execucdo do contrato.

A Contratante obriga-se a:

a) proporcionar todas as condi¢fes para que a Contratada possa desempenhar seus servicos de
acordo com as determinacdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo
de Referéncia;

b)exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

c) exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

d) notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso da
execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

e) pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servi¢o, na forma do contrato;

f) zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacOes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo

exigidas na licitacao.

6. AVALIACAO DO CUSTO
O valor estimado da presente contratacdo é de R$ 8.162,50 (oito mil, cento e sessenta e dois

reais cinquenta centavos).
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7. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A disciplina das infracdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitacdo e da
contratacdo é aquela prevista no Edital.

8. DO PRAZO

A prestacao dos servicos sera imediata diante da necessidade de urgéncia e emergéncia.
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ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA - RETIFICADO

CNPJ:
Endereco:
Tel/fax:

E-mail:

Razao social

ITEM

VALOR MEDIO|VALOR MEDIO

DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE ;
UNITARIO R$ TOTAL R$

Transporte  ambulancia  UTI
(adulto, pediéatrica e neonatal) por | Km 2.000
km rodado.

Transporte  ambulancia  UTI
dentro do municipio de varginha | Serv 10

(exames)

Transporte ambulancia basica por
Km 5.000
km rodado.

TOTAL GERAL

O critério de julgamento sera o menor valor no prego por item.

E obrigatério mencionar a marca dos produtos, ou na inexisténcia, mencionar o nome do

fabricante.

- Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da abertura da
mesma.
LOCAL/DATA:
ASSINATURA
Nome completo do representante legal da participante ou de seu procurador

devidamente




