FUNDAGAO

Santa|ydi 3

EDITAL DE CHAMAMENTO
DISPENSA EM RAZAO DO VALOR N.° 020/2025
AVISO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE N° 018/2025
PROCESSO N.° 049/2025

1. PREAMBULO

(a) Objeto: Aquisicdo de acessorios para cracha de identificacdao
funcional, sendo protetor universal transparente rigido para cracha e porta
cracha retratil para os empregados da Fundacao Hospital Santa Lydia, com
0 objetivo de promover mais organizagao e seguranga para os empregados.

(b) Recebimento das propostas | Periodo: de 29/04/2025 a
02/05/2025 | Horario: das 08h30 as 11h30 e das 14h00 as 17h, de
segunda a sexta-feira | Local: Avenida Maurilio Biagi, n.°© 1510, Santa Cruz
do José Jacques, Ribeirdo Preto - SP - Departamento de Compras e
Contratacoes; ou através do endereco eletronico
fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br

(c) Execucao do contrato: imediata.

(d) Prazo: 12 (doze) meses.

(e) Critério de Julgamento: Menor Prego Unitario.
(f) Forma de adjudicagao: valor unitario.

(g) Beneficio Aplicavel As ME E EPP: Sim, arts. 42 e 44 da LC n.O.
123/2006.

(h) Referéncia De Tempo: todas as referéncias de tempo observam o
horario de Brasilia - DF.

A FUNDA(;I'-'\O HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL torna publico que
realizara Chamamento Publico, com critério de julgamento menor preco
unitario, nos termos art. n.°© 75, inciso II da Lei n.© 14.133/2021, do
Regulamento Préprio de Contratacao (RPC-FHSL) e das exigéncias estabelecidas
neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos,

objetivando obter a melhor proposta.

O Edital estara a disposicdo dos interessados, no Departamento de
Compras e Contratagdes, sito a Avenida Maurilio Biagi, n.°© 1510, Santa Cruz do
José Jacques, Ribeirdo Preto — SP, das 08h30 as 11h30 e das 14h00 as 16h30,
de segunda a sexta-feira e na Internet no sitio eletrénico da entidade:

http://www.hospitalsantalydia.com.br
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2. DO OBJETO

”

2.1. Constitui-se objeto da presente contratacdo o objeto descrito na alinea “a
do preambulo, conforme especificacdbes constantes do Anexo I - Termo de

Referéncia.
3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente e compativel com o objeto da contratacdo que preencherem as
condigOes de credenciamento constantes deste Edital, vedada a participagao de

empresas:

(a) declaradas inidoneas ou impedidas de licitar e contratar com a

Administracdo Publica no ambito do municipio sede da Fundacgao;

(b) Consorcios, grupos ou agrupamentos de pessoas juridicas ou fisicas e
juridicas;

(b.1) Justifica-se a impossibilidade de participacdao de consércio na
presente dispensa de licitagao, haja vista o objeto ndao envolver questdes
de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas,
isoladamente, nao teriam condigdes de suprir os requisitos de habilitagao
do Edital, conforme entendimento do TCU, registrado no Acérddo n.°
22/2003, Plenario, Rel. Min. Benjamin Zymler, DOU de 05/02/2003 e

Sumula n.° 280.

(c) estejam cumprindo sancdao de suspensdo temporaria de participagao
em licitacdo e impedimento de contratar com a Fundagao, na forma do
inciso III, do art. 156, da Lei n.© 14.133/2021;

(d) sob processo de recuperacao judicial, faléncia, concurso de credores,
em dissolucdao ou liquidagao, salvo se houver plano aprovado e
homologado judicialmente, sem prejuizo da analise para se averiguar a

possibilidade de cumprimento do contrato;

(e) cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto deste processo de

dispensa;

(f) Sociedade estrangeira ndao autorizada a funcionar no Pais;
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(g) Pessoas fisicas, as associacdes civis qualificadas ou ndao como OS
(Organizagoes Sociais) ou OSCIP (Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico), conforme Acérdao do Plenario do Tribunal de Contas da
Unidao n.° 746/2014, e outras entidades que, em fungao de sua natureza

juridica, ndo podem executar o objeto da presente contratacdo;

(h) Empresas que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6érgao ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na
licitagdo ou atue na fiscalizagdao ou na gestao do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, conforme determinacao do art. 14, inciso 1V,
da Lei n.% 14.133/21.

4. PERIODO PARA ENVIO DA PROPOSTA DE PRECO/COTAGAO

4.1. O presente Chamamento Publico ficara aberto por um periodo de 03
(trés) dias uteis, a contar do dia util seguinte a data de divulgagao no site, e
os respectivos documentos deverao ser encaminhados ao e-mail:

fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br (com mencdao a dispensa no

assunto da mensagem) ou protocolados no Departamento de Compras e

Contratacdes, cujo endereco consta da alinea “b” do Predmbulo.

4.1.1. Limite para apresentacao das propostas de precos: de forma
presencial, no endereco indicado na alinea "b” do predmbulo, até
02/05/2025 as 17h00min (horario de Brasilia - DF) e de forma eletronica,
no endereco de e-mail indicado na alinea "b” do preambulo, até 02/05/2025
as 23h59min (horario de Brasilia - DF).

4.1.2. As propostas deverdo atender todas as exigéncias e especificacoes

constantes deste Edital e dos anexos que dele consideram-se parte integrante.

4.1.2. O fornecedor interessado, apds a divulgacao do aviso de contratacao
direta, encaminhara, por meio eletronico ou por protocolo no Departamento de
Compras e Contratagdes, a proposta com a descricao do objeto ofertado, a
marca do produto, quando for o caso, e o preco, até a data e o horario

estabelecidos como limites.
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4.1.2.1. A Proposta de preco deverda ser apresentada conforme modelo

constante no Anexo II deste Edital.

4.1.2.2. As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as
exigéncias deste Edital serdo desconsideradas julgando-se pela sua

desclassificagao.
5. HABILITACAO:
5.1. HABILITACAO JURIDICA

5.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por acoes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;

ou registro comercial, no caso de empresa individual.
5.1.2. Cédula de Identidade de todos os sdcios proprietarios.
5.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ]) do
Ministério da Fazenda ou Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral,

relativo ao domicilio (filial) ou sede (matriz) do licitante.

5.2.2. Certidao conjunta negativa de débitos ou positiva com efeito de negativa,
relativa a tributos federais (inclusive as contribuicdes sociais) e a divida ativa

da Unido;

5.2.3. Certidao de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do

domicilio ou sede do licitante ou outra equivalente na forma da lei;

5.2.4. Certidao de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

5.2.5. Certidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT ou positiva de débitos
trabalhistas com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII - A da

Consolidagao das Leis do Trabalho e normas regulamentares.
5.3. QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

5.3.1. Certidao negativa de faléncia ou concordata com sua expedicdo nunca
superior a 03 (trés) meses da abertura deste processo, referente a comarca de

domicilio da empresa.
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5.4. OUTRAS COMPROVACOES
5.4.1. Declaragdes conforme modelo constante neste Edital (ANEXO III).

5.5. Os documentos de habilitacdo serdao solicitados posteriormente ao

vencedor da melhor proposta.
6. DOS MODELO DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAL

6.1 O regime de execugao contratual, o modelo de gestdao, assim como os
prazos e condicdes de conclusao, entrega, observagao e recebimento definitivo

constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

7. DAS SANCOES

7.01. Recebera pena de adverténcia, ndao sendo o caso de imposicao de pena
mais grave, o licitante faltoso que incorrer na falta do inciso I do caput do art.
155 da Lei 14.133/2021.

7.02. Eventual multa administrativa aplicada ao licitante faltoso nao podera ser
inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacao direta e sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes administrativas previstas no
art. 155 da Lei 14.133/2021.

7.03. Ficara impedida de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo de até 3 (trés) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo, a pessoa que praticar quaisquer atos previstos nos incisos II, III,
IV, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei n.© 14.133/2021.

7.04. As penalidades serao aplicadas mediante procedimento administrativo

gue assegurara o contraditério e a ampla defesa, nos termos da lei.

7.05. Para fins de aplicagdao da sancdao administrativa constante do presente

Edital, o lance é considerado proposta.

7.06. As penalidades por ocasido da execugao do objeto, observarao o disposto

na Ata de Registro de Pregos, no contrato e na Lei.
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8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. A Fundacdo podera revogar o presente Edital de Chamamento Publico, no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e/ou interesse publico,

decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

8.2. A Fundacao devera anular o presente Edital de Chamamento Publico, no

todo ou em parte, sempre que constatada ilegalidade, de oficio ou por
provocacao.

8.3. A anulacao do procedimento de Chamamento Publico, ndo gera direito a

indenizagao.

8.4. Apds a fase de classificacdo das propostas, ndo cabera desisténcia, salvo

por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Fundagao.

Ribeirao Preto, 28 de abril de 2025.

Cassia Amaro Batista de Santana | CPF/MF: 349.730.468-92

Diretora Administrativa
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO
1.1. Aquisicdo de acessorios para cracha de identificacdo funcional, sendo
protetor universal transparente rigido para cracha e porta cracha retratil para
os empregados da Fundagao Hospital Santa Lydia, com o objetivo de promover

mais organizagdo e segurancga para os empregados.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicao de acessoérios para cracha de identificagdo funcional tem como
finalidade atender a demanda da Fundacao Hospital Santa Lydia e garantir
maior durabilidade do cracha de PVC, visando o controle de acesso de pessoas
nas instalagcbes, bem como a identificacdo dos empregados dentro das
dependéncias da Fundacao e quando houver atividades externas em que o

empregado participe.

3. ESPECIFICAGCOES
3.1 QUANTIDADE E ILUSTRAGOES

ITEM QUAT. DESCRICAO DO MODELO ILUSTRATIVO
ITEM
01 2000 CONFORME ITEM 3.3

02 2000 CONFORME ITEM 3.5
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3.2 RESUMO DE QUANTIDADES POR UNIDADE

nioave | QUANTIOADE
CA3 65
CRI 51
FUN 708
HFA 80
HSL 371
3.2.1 QUANTIDADES DE <ER "
PROTETOR DE CRACHA
u13 185
UNM 164
USM 164
uvv 161
ZEF 39
CA3 65
CRI 51
FUN 708
3.2.2  QUANTIDADES  DE A 50
PORTA CRACHA RETRATIL / HSL 371
ROLLER CLIP AZUL SER 12
TRANSLUCIDO ui3 185
UNM 164
USM 164
uvv 161
ZEF 39

3.3 QUANTIDADE E VARIACAO DA DEMANDA

A quantidade de acessoérios a ser adquirida pode variar conforme o numero de
admissdes de empregados na Fundagao. Estima-se que a demanda de aquisicao
mensal seja de 50 (cinquenta) de cada item, podendo ser ajustada conforme a
quantidade de novos empregados contratados ao longo do periodo,
considerando as admissdes e as reposicdes necessarias.

3.4 DETALHAMENTO DO ITEM 1 - PROTETOR DE CRACHA
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Transparente, confeccionado em plastico rigido, para crachas até 55 x 85 mm,

com furacao para prendedor jacaré horizontal e vertical.

3.5 DETALHAMENTO DO ITEM 2 - PORTA CRACHA RETRATIL / ROLLER
CLIP AZUL TRANSLUCIDO

Porta Cracha Retratil Plastico, também conhecido como ROLLER CLIPPER ou
ROLLER CLIP ou ainda 1010 para CRACHA, possui sistema extensor em Nylon
que apos puxar e recolhido automaticamente, possui também uma presilha
metalica na parte traseira e uma alga plastica com botdo.

A customizacao ocorre por aplicacao de logotipo, marca ou imagens através de
impressao digital em papel especial de alto brilho, o que permite a imagens
complexas, com qualidade fotografica, recursos artisticos sofisticados, sem
limite de cores e suas combinacdes.

A personalizacao do Porta Cracha Retratil é protegida e destacada por lente
translucida de resina plastica flexivel, garantindo melhor acabamento,

visibilidade e durabilidade da impressao.

4. DO FORNECIMENTO, DOS PRAZOS, DAS CONDIGCOES E DO LOCAL DE
ENTREGA DO OBJETO.

4.1. A contratada se obriga a entregar os acessorios, objetos do presente
termo, no prazo de até 10 (dez) dias corridos a contar da requisicdo formal da

Fundacao Hospital Santa Lydia.

4.2. O fornecedor ficard obrigado a atender as ordens de compras efetuadas,
que serdao emitidas através de e-mail eletronico pelo Recursos Humanos,

contendo os dados e imagens para personalizacdo.

4.3. Toda e qualquer duvida referente a ordem de compra devera ser

esclarecida previamente antes da entrega.

4.4. Os acessorios para cracha a serem adquiridos deverdao ser entregues em

embalagens lacradas e separadas por Unidade.

4.5. As entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 08h00 as
11h00 e das 14h00 as 16h00 no endereco constante no Item 5.1. O horario

pode sofrer mudancas conforme critério da Fundacao Hospital Santa Lydia.
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4.6. Todo e qualquer 6nus decorrente da entrega do objeto, inclusive frete, sera

de inteira responsabilidade da Contratada.

4.7. Correrdao por conta da contratada todas as despesas de embalagem,
seguros, transporte, montagem, tributos, encargos trabalhistas e

previdenciarios, decorrentes da entrega dos crachas e acessoérios.

4.8. Fica obrigado a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os bens
entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou inconformidades com os

termos deste documento.

5. DAS CONDIGCOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1. O objeto do presente termo sera recebido no local e endereco indicado

relacionado abaixo, acompanhado da respectiva nota fiscal/fatura.

Fundacdao Hospital Santa Lydia, localizada na Avenida Maurilio Biagi, 1510,
Santa Cruz do Jose Jacques, CEP 14020-750, Ribeirdo Preto/SP, aos cuidados

de Recursos Humanos

5.2. Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no comprovante
respectivo a data, o nome, a fungao e a assinatura do empregado responsavel

pelo recebimento.
5.3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

5.3.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeitda-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das

penalidades cabiveis;

5.3.2. Na hipotese de substituicdo, a Contratada deverd fazé-la em
conformidade com a indicacdo do Setor requisitante, imediatamente a

notificagao por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

5.3.3 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacao ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades

cabiveis;
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5.3.4 Na hipdétese de complementacao, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagao do Contratante, imediatamente a notificacao por

escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

5.4. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, uma vez verificado o

atendimento integral da quantidade, das especificacdes, pelo responsavel.

5.4.1. O recebimento definitivo ndo excluird a responsabilidade da Contratada
pela perfeita qualidade do material fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas, tais como, qualidade inferior, danos a embalagens e

quebras.

5.4.2 - Caso ndo seja aceito na entrega, por parte da Fundacdo, os acessobrios,
por estar em discordancia com sua especificagao, inclusive em relacao ao seu
cumprimento e/ou largura, impressao ou texto, a contratada ficara obrigada a

substitui-lo no prazo maximo de 07 dias corridos.

5.4.3 - O Custo de substituicdo dos acessérios em desacordo com as
especificacdes e/ou considerados irregulares pelo Recursos Humanos correra

por conta e risco da empresa CONTRATADA.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apdés o fechamento
mensal da quantidade dos acessorios devidamente atestados pelo Recursos

Humanos da Fundacao.

6. 2. Deverao ser emitidas notas fiscais/fatura para cada Unidade da Fundacgao
Hospital Santa Lydia devendo conter discriminado no corpo da nota a
quantidade e a Unidade.

6.2.1. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdao devolvidas a
emissor e seu vencimento sera contado da data do seu retorno devidamente

regularizada.

6.3. O pagamento serd feito por ordem bancaria ou por outra forma
consensualmente estabelecida e admitida, e excepcionalmente no Financeiro da

Fundacao.
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7. DISPOSICOES FINAIS

Este termo de referéncia visa atender as necessidades da Fundacdao Hospital
Santa Lydia em relacao a aquisicao de acessorios para cracha de identificacdo
funcional, com o objetivo de promover mais organizagao e seguranca para os

empregados.

O fornecedor devera cumprir todas as exigéncias legais pertinentes a execucao

do objeto e assegurar a qualidade e pontualidade na entrega dos produtos.

Ribeirao Preto/SP, 16 de abril de 2025

Fernanda Frujuello da Silva
CoordenaNdora de Recursos Humanos
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

A Fundacso (...)

Dispensa em razao do valor n.° (...) /20(...).
Processo: (...) /20(...).

Objeto: (...).

A empresa (....), estabelecida a Rua (...), n.° (...), na cidade de (...), inscrita
no CNPJ sob n.° (...), prop0e executar o objeto, em estrito cumprimento ao
previsto no edital supra e seus anexos, pelo preco abaixo descriminado:

ITEM | QUANT. DESCRICAO DO ITEM MODELO ILUSTRATIVO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

PROTETOR DE CRACHA Transparents
confeccionado em  plastice rigido, pard Rs R$
01 2000 unid. |crachds até 35 x 85 mm, com furacio parg
prandedor jacars henzontal & vertical.

POETA CRACHA RETRATIL)
ROLLER CLIP AZUL TRANSLUCIDNO,
Porta Crachd Fetrdtil Plistico, tmmbem|
conhectde come ggller, clipper ou pgllar clip
o2 2000 unid. |ou amda ii§ para crachi com sistemg]
extanzor Mylon que apos puxar 4
recollido antomzticamenta, possmr tamben|
wna presilha metilica na parte fraseira o
wmna alpa plastica com betdo. -4 !

O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de
sua apresentagao.

Banco: (...) n.° (...) | Agéncia: (...) | CC: (...).

Declaro ciéncia e concordancia com as condicdes de execucdao do objeto,
conforme previsto no edital.

Local e data

Assinatura do responsavel
Dados da Empresa, Razao Social, Endereco, CNPJ], Telefone e e-mail.
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FUNDAGAO

Santa|ydi 3

ANEXO III

DECLARACOES PARA HABILITACAO

REF.: DISPENSA EM RAZAO DO VALOR N.° /2025

N =T 0 0 o] =T , inscrita no
CNPJ s0b 0 N.O .t , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(@) ...ooovvvviiiiiiiii i, , portador(a) da Carteira
de Identidade n.O........cccviiiiinnn e do CPF n.O% i , DECLARA

sob as penas da Lei

a) a inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica;

b) o enquadramento na condicdao de microempresa e empresa de pequeno

porte, nos termos da Lei Complementar n.© 123/2006, quando couber;

c) o pleno conhecimento e aceitagao das regras e das condicdes gerais da

contratacao constantes do procedimento;

d) o cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia e para reabilitados da Previdéncia Social de que trata o art.
93 da Lei n.© 8.213/1991, se couber; e

e) o cumprimento do disposto no art. 68, inciso VI, da Lei n.°
14.133/2021.

Local e data,

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome Completo, RG n® e CPF n©
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