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INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE

SELECAO DE FORNECEDORES N° 052/2025

1. PREAMBULO

1.1. A instituicao PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA, sociedade
civil sem fins lucrativos, com sede Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 - Centro — Rio
Bonito/RJ - CEP.: 28.800-000, inscrita no CNPJ sob n° 40.289.134/0001-99, em
conformidade com o seu Regulamento de Aquisicdoes de Bens e Contratacoes de Obras,
Servicos e Locacoes, torna publico aos interessados que realizara no dia 30/05/2025, as
10:00 horas, no Centro de Distribuicao da Associacao, situado a Rua Dr° Francisco de Souza
N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP.: 28.800-000, o procedimento de SELECAO DE
FORNECEDORES, do tipo Menor Preco por item, pelo Sistema de Registro de Precos,
conforme disposicoes abaixo.

2.0BJETO ‘

2.1. O objeto do presente Instrumento Convocatério é a contratacao de empresa especializada
em fornecimento de ENXOVAL HOSPITALAR, por meio do Sistema de Registro de Precos, para
atender as necessidades das unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Satude por meio do
Contrato de Gestdo n°® 006/2021, com o municipio de Cachoeiras de Macacu, conforme
especificacoes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I);

2.2. Os precos serdo registrados com base no valor unitario de cada item apés o encerramento
da presente Selecao de Fornecedores e terdao validade por 12 (doze) meses e serdo lastreados
por Contrato de Fornecimento com quantitativo estimado de consumo, porém néo obrigatério,
que podera ser superado ou nao alcancado ao encerramento do prazo de vigéncia, conforme
Minuta de Contrato em anexo (Anexo IV)

3.DO CREDENCIAMENTO

3.1. A empresa proponente podera ser representada no presente Processo Seletivo através de
pessoa fisica devidamente credenciada, munido de procuracdo especifica, com firma
reconhecida ou MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - (Anexo II) e acompanhada
do respectivo ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;

3.2. Original e copia da sua carteira de identidade, ou de outra equivalente com foto;

3.3. Caso a representacdo se faca através de socio da empresa, devidamente comprovado
através da apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, fica
dispensada a apresentacdo da procuracéo exigida no subitem 3.1;

3.4. O Pedido de Credenciamento, acompanhados dos documentos de habilitacdo, da
Proposta Comercial e demais documentos exigidos ao longo deste Instrumento Convocatério,
devera ser apresentado no dia 30/05/2025, as 10:00 horas, conforme previsto no subitem
1.1 supra.

4. DO VALOR E DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE CONTRATACAO

4.1. A Proposta Comercial para execucdo do objeto devera ser apresentada observando as
especificacoes técnicas e quantitativos estimados constantes no Termo de Referéncia em
anexo (Anexo I), respeitando o valor maximo de R$ 140.035,15 (cento e quarenta mil, trinta
e cinco reais e quinze centavos), para a execucao do servico por 12 (doze) meses;

5.INDICACAO ORCAMENTARIA
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S.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o
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| 6. DA PROPOSTA DE PRECOS

6.1. A Proposta Comercial devera ser apresentada em envelope Uinico, lacrado e contendo em
sua parte externa a seguinte descri¢do:

PROPOSTA COMERCIAL

PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA
SELECAO DE FORNECEDORES N° 052/2025

PROCESSO N° 079/2025

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO)

6.2. A proposta comercial devera ser elaborada observando as disposi¢coes do Anexo I — Termo
de Referéncia, e nos moldes do Anexo III - Modelo de Proposta, deste Instrumento
Convocatorio, em papel timbrado da empresa, ser redigida em lingua portuguesa, salvo
quanto as expressdes técnica de wuso corrente, com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borroes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo
representante legal da empresa, contendo:

6.3. Nome, endereco, n° do CNPJ e Inscricdo Estadual da empresa proponente;
6.4. Numero do Processo Seletivo e do Processo interno, previstos no item 6.1;

6.5. Descricao detalhada do objeto deste Processo Seletivo, o Valor Unitario em algarismo e
Valor Total por extenso, com no maximo 02 (duas) casas decimais, prevalecendo este tiltimo
em casos de divergéncia, ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e outros encargos
provenientes da execucao do objeto;

6.6. Numero do telefone e e-mail ou outro tipo de comunicacao rapida, bem como o nome do
responsavel que podera ser contatado com objeto de agilizar os procedimentos entre a Prima
Qualita Saude e a proponente, conforme disponibilidades;

6.7. Indicacao da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicao bancaria, conforme
disponibilidade;

6.8. Indicacao do nome e da qualificacdao do representante legal investido de poderes para
firmar o termo de contrato decorrente da presente Selecao;

6.9. Nao serao admitidas propostas que ndo cumpram todos os requisitos ora exigidos e/ou
nao contemplem a totalidade dos quantitativos constantes do ANEXO I do presente Processo
Seletivo.

6.10. O prazo de validade das propostas sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contado da
data marcada para realizacdo deste Processo Seletivo, independente da data consignada em
cada proposta apresentada.

6.11. Ao apresentar proposta para este Processo Seletivo sera considerado que o proponente
esta de pleno acordo com todas as disposicoes nela contidas

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderao participar da presente Selecdo de Fornecedores todos os interessados do ramo
de atividade pertinente, que atenderem as condicdes constantes deste instrumento e seus
anexos.
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7.2. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacado integral e
irretratavel dos termos e conteudo deste Instrumento Convocatério, seus anexos,
regulamentos e instrucoes;

7.3. Estarao impedidos de participar de qualquer fase deste processo os interessados que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) Estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacdo. Caso estejam sob processo de
recuperacao judicial ou extrajudicial, deverdo apresentar o plano de recuperacao,
devidamente aprovado pela autoridade competente; e

b) Cooperativas, a partir do indicativo definido pela homologacdo do Meritissimo Juizo do
Trabalho da 20* Vara do Trabalho de Brasilia, no Termo de Compromisso firmado entre
a Unido e o Ministério Publico do Trabalho nos autos do Processo n°
01082.2002.020.10.00-0, alinea “c” da Clausula Primeira.

8. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

8.1. Os Documentos de Habilitacdo deverao ser apresentados dentro do Envelope de Proposta
Comercial previsto no item 6.1, e devera conter todos os requisitos de Habilitacdo ora
solicitados.

8.2. HABILITACAO JURIDICA

8.2.1. Copia da Cédula de Identidade dos componentes do quadro societario ou dos
administradores da empresa,;

8.2.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.2.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhados
de documentos de eleicao de seus administradores;

8.2.4. Inscricado do Ato Constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova de
composicdo da Diretoria em exercicio;

8.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo
orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica — CNPJ;

8.3.2. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuicoes Estadual ou Municipal, se houver,
conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto licitado;

8.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdao da
Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a
Secretaria da Receita Federal, abrangendo as contribuicées sociais previstas nas alineas
‘a’a ‘d’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, comprovando
a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de nao inscritos na Divida Ativa da Uniéo,
ou outra equivalente, tal como certiddo positiva com efeito de negativa, na forma da lei;

8.3.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, através da apresentacao de Certidao
de Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS) expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda ou Distrito Federal, e da Certiddo da Divida Ativa Estadual, comprovando a
inexisténcia de débitos inscritos, expedida pela PGE, ou outra(s) equivalente(s), tal(tais)
como certidao(oes) positiva(s) com efeito de negativa(s), na forma da lei;
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8.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da apresentacédo de
Certidao de Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal
de Fazenda, e da Certiddo da Divida Ativa Municipal comprovando a inexisténcia de
débitos inscritos, ou outra equivalente, tal como certidao positiva com efeito de negativa,
na forma da lei, devidamente comprovadas documentalmente pela licitante;

8.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, através
do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ou do documento denominado "Situacéo de
Regularidade do Empregador”, expedido pela Caixa Econoémica Federal — CEF;

8.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por
meio de Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou por meio da Certidao Positiva
de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia
de débitos garantidos por penhora suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A,
Titulo VII-A da CLT;

9. PROCEDIMENTO DA SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. No horario e local indicados no preambulo deste instrumento, sera aberta a sessao de
processamento desta Selecao de Fornecedores, iniciando-se com o credenciamento dos
interessados em participar da selecdo e entrega do Envelope de Proposta de Precos.

9.2. As propostas que observarem as condicdes previstas nesse Instrumento Convocatoério
serao classificadas e selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos seguintes
critérios:

a) Selecao da proposta de menor preco e as cinco demais com precos 10% superiores
aquela a critério do responsavel pelo processo seletivo zelando sempre com vistas a
garantir a competitividade e economicidade;

b) Nao havendo pelo menos 05 (cinco) precos na condicado definida na alinea anterior,
serdo selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo
estipulado pelo Presidente da Comissao do Departamento de Compras, sendo que, no caso
de empate nos precgos, serdo admitidas todas as propostas empatadas, independentemente
do nuiimero de participantes.

9.3. A Comissao do Departamento de Compras convidara individualmente os autores das
propostas selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta
de maior preco e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio
no caso de empate de precos.

9.4. A disputa de lances sera realizada item a item, sendo que o mesmo procedimento se
repetira apos a declaracao de vencedor de cada item.

9.5. Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a
proposta de menor preco ou ao ultimo lance ofertado.

9.6. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulacao de lances.

9.7. Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas e nao
selecionadas, na ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o tltimo
preco ofertado na etapa de lances.

9.8. A Comissao do Departamento de Compras podera negociar com o autor da oferta de
menor valor com vistas a reducao do preco.

9.9. Ap6s a negociacao, se houver, a Comissdao do Departamento de Compras examinara a
aceitabilidade do menor preco, decidindo motivadamente a respeito.
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9.10. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serdo analisados os documentos de
habilitacdo de seu autor.

9.11. Os documentos de habilitacdo serdao assinados e a sessdo sera suspensa por 30 (trinta)
minutos, para conferéncia da documentacao apresentada.

9.12. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste instrumento, a
empresa sera habilitada e declarada vencedora deste Processo Seletivo.

9.13. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a empresa desatender as exigéncias para a
habilitacdo, a Comissao do Departamento de Compras examinara a oferta subsequente de
menor preco, negociara com o seu autor, decidird sobre a sua aceitabilidade e, em caso
positivo, verificara as condicées de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracédo de
uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de habilitacdo, caso em que sera
declarado vencedor.

9.14. Caso a segunda colocada com o preco de menor valor ndo aceite a reducao, a Comissao
do Departamento de Compras podera conceder o prazo de 05 (cinco) dias tteis para a primeira
colocada sanar as pendéncias em seus documentos de habilitacdo, designando no mesmo
momento da concessdo de prazo a data para a nova sessao, onde as demais interessadas
deverao comparecer, através do representante credenciado para o processo seletivo, ou
mediante a apresentacdo de novos documentos de credenciamento, em caso de substituicao.

9.15. Caso as exigéncias nao sejam sanadas, serdo analisados os documentos de habilitacao
da empresa classificada em segundo lugar com a proposta de menor preco anteriormente
convocada, seguindo a regra prevista no item 9.13.

9.16. A empresa declarada vencedora devera encaminhar a proposta ajustada (original ou por
meio eletronico) a Comissao do Departamento de Compras até o primeiro dia ttil subsequente
a abertura do presente Instrumento Convocatério, no horario de 9:00 as 17:00 horas,
cumprindo todos os requisitos do presente Processo Seletivo, sob pena de desclassificacao.

9.17. A documentacdo de habilitacdo das empresas que ndo tenham sido consideradas
vencedoras serdao devolvidos aos seus representantes ou disponibilizados para retirada em
ocasido futura, sendo que, nesse caso, a ndo retirada no prazo de 05 (cinco) dias uteis
contados da comunicacao importara na destruicdo dos mesmos.

9.18. Para o julgamento do presente Processo Seletivo sera levado em consideracdo a proposta
que apresentar o menor preco Unitario, desde que esta esteja de acordo com as especificacoes
deste instrumento.

9.19. A abertura do “ENVELOPE — PROPOSTA COMERCIAL" sera realizada sempre em ato
publico, previamente designado, do qual se lavrara Ata circunstanciada assinada pela
Comissao do Departamento de Compras e empresas presentes;

9.20. Nao serao aceitos envelopes apresentados apés a data e hora, fixados no preambulo
deste instrumento;

9.21. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo
tempo;

9.22. Nao serao admitidas propostas que apresentem precos unitarios simbélicos, irrisérios
ou de valor zero;

9.23. Serao desclassificadas:

a) As propostas com precos excessivos, assim entendidos aqueles que se mostrarem
superiores ao praticado no mercado respectivo ou manifestamente inexequivel;

b) As propostas que ndo atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatério.
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10. RECURSOS

10.1. Das decisdes cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do primeiro dia
util subsequente a data da divulgacédo do resultado, ficando, nesse periodo, autorizada vista
a0 processo.

10.2. A decisao sera proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis, contado do recebimento
do recurso.

11. HOMOLOGACAO

11.1. O resultado do Processo Seletivo serd homologado pelo Diretor Presidente do PROJETO
SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA.

12. DA CONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser
rescindo com o encerramento do Contrato de Gestdao 006/2021 firmado entre o PROJETO
SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA e a Prefeitura Municipal de Cachoeiras
de Macacu, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde, ou prorrogado por comum
acordo entre as partes.

12.2. A empresa que vier a ser declarada vencedora do Instrumento Convocatério sera
contratada considerando as condicdes previstas no Termo de Referéncia (Anexo I), para
execucao dos servicos demandados pela Contratante.

12.3. O contrato a ser firmado com a empresa vencedora obrigada essa ultima a aceitar, nas
mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por
cento), que a contratante possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais
superiores conforme negociacéo entre as partes.

13. DA EXECUCAO, PAGAMENTO, REAJUSTAMENTO, PENALIDADES E FISCALIZACAO

13.1. O objeto devera ser executado em total observancia das disposi¢cdées contidas no
presente instrumento e seus anexos.

13.2. 0 nao cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente Processo Seletivo
acarretara na rescisdo do contrato e nas penalidades descritas na Clausula Décima Segunda
da Minuta de Contrato - Anexo IV, deste Instrumento Convocatorio.

13.3. Em caso da rescisdo contratual prevista no presente item poderao ser convocadas as
empresas remanescentes, na ordem de classificacao para a devida contratacédo.

13.4. A fiscalizacdo do objeto sera realizada por profissional designado pela Prima Qualita
Saude, o qual podera recusar, no todo, ou em parte, qualquer objeto executado em desacordo
com presente instrumento convocatorio.

13.5. O pagamento sera efetuado mensalmente mediante efetiva execucao do objeto, no prazo
de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo de nota fiscal devidamente atestada
pela Contratante, acompanhada do relatério e/ou medicdo dos servicos executados no
periodo de referéncia.

13.6. Os precos propostos poderdo ser reajustados de acordo com o previsto na Clausula
Oitava da respectiva Minuta de Contrato de Prestacao de Servicos (Anexo IV).

14. DISPOSICOES GERAIS
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interessados;




PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

14.2. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste Instrumento Convocatério poderdo ser
obtidos pelo e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org com até 03 (trés) dias
Uteis anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.3. Impugnacdes e esclarecimentos quanto ao objeto e ao Instrumento Convocatério
deverao ser direcionados ao e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até
03 (trés) dias uiteis anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.4. As empresas interessadas poderdo obter informacdes gerais referentes ao Processo
Seletivo através do site www.primaqualitasaude.org ou por meio do telefone (21) 96673-1334
- Rio Bonito, ou pelo e-mail departamento.compras@primaqualitasaude.org.

14.5. A empresa interessada devera observar rigorosamente o Instrumento Convocatoério e os
comunicados a serem divulgados na forma definida no mesmao.

14.6. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste Instrumento Convocatério somente
poderao ser feitas por meio de Instrumento Convocatério de Retificacao.

14.7. A OS PRIMA QUALITA SAUDE nio se responsabiliza por informacées de qualquer
natureza, divulgados em sites de terceiros.

14.8. As ocorréncias néo previstas neste Instrumento Convocatério serao resolvidas a critério
exclusivo e irrecorrivel da PRIMA QUALITA SAUDE.

14.9. A OS PRIMA QUALITA SAUDE reservam-se o direito de promover as correcdes que se
fizerem necessarias, em qualquer etapa do presente Processo Seletivo ou posterior ao mesmo,
em razao de atos nao previstos ou imprevisiveis.

14.10. As despesas relativas a participacdo em todas as etapas do Processo Seletivo correrao
a expensas da préopria empresa interessada, ndo sendo reembolsaveis ou objetos de pleitos
indenizatorios.

14.11. Todos os calculos citados neste Instrumento Convocatério serdo considerados até a
segunda casa decimal, arredondados e para o nimero imediatamente superior se o algarismo
da terceira casa decimal for igual ou superior a cinco.

15. ANEXOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

Il Termo de Referéncia (Anexo I);

II.  Pedido de Credenciamento (Anexo II);
III.  Modelo de Proposta Comercial (Anexo III);
Iv. Minuta do Contrato (Anexo IV);

V. Planilha com o preco maximo a ser pago pela Instituicdo (Anexo V).

Rio Bonito, 22 de maio de 2025.

Ivanete da S. Motta Carvalho

Departamento de Compras
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TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacao de empresa especializada
em fornecimento de ENXOVAL HOSPITALAR, por meio do Sistema de Registro de Precos, para
atender as necessidades das unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita Saude por meio do
Contrato de Gestdao n° 006/2021, com o municipio de Cachoeiras de Macacu, conforme
especificacoes e quantidades abaixo:

ITEM

DESCRICAO

UNIDADE

QTD

Camisola hospitalar, modelo abertura atras, com fechamento no
pescoco e cintura, 50% algodao, 50% poliéster, tamanho tnico, ideal
para quem veste M, G ou GG, Logomarca do Hospital Municipal Dr
Celso Martins, estampada nas medidas 15x15cm, cor preta.

Unidade

50

Campo Cirtirgico material em brim pesado, na cor verde musgo, nas
medidas 2,50m x 2,00m, 100% algoddo. Com 420g Logomarca do
Hospital Municipal Dr Celso Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

150

Campo Cirargico Duplo material em brim pesado, na cor verde
musgo nas medidas: 2,00m x 1,50m, 100% algodao, com 420g
Logomarca do Hospital Municipal Dr Celso Martins, estampado nas
medidas 15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

150

Campo cirturgico fenestrado, na cor verde musgo, em tecido Brim
50cm x SOcm.

Unidade

15

Campo cirurgico fenestrado, na cor verde musgo, em tecido Brim,
nas medidas 80cm x 80cm.

Unidade

10

Capote cirurgico, material brim pesado, 100% algoddo, com 360g
cor verde, tamanho G, com mangas longas, punhos de malha
sanfonada, tipo descanso de maos, Logomarca do Hospital
Municipal Dr Celso Martins, estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta, centralizada nas duas faces.

Unidade

50

Cobertor 80 % poliéster, 15% algoddo e 03 % de poliamida nas
medidas 2,30m x 1,53m, cor cinza, com acabamento nos 04 cantos,
antialérgico, resistente a lavagem industrial.

Unidade

50

Fronha lisa na cor verde 100% algodéo nas medidas 50cm x 70cm,
Logomarca do Hospital Municipal Dr Celso Martins, estampado nas
medidas 15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

50

Lencol lateral em brim pesado para centro cirurgico, na cor verde
musgo, 100% algoddo, com 420g, nas medidas 2,00m x 1,50m,
Logomarca do Hospital Municipal Dr Celso Martins, estampado nas
medidas 15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

200

10.

Lencol para maca com elastico, na cor verde musgo, 303 fios, nas
medidas 2,00m x 1,20m, 100% algodao.

Unidade

200

11.

Lencol sem elastico com acabamento em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas 2,65m x 1,65m na cor verde musgo.

Unidade

60
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Lencol sem elastico com acabamento em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas 2,65m x 1,65m na cor verde musgo.
Logomarca do Hospital Municipal Dr Celso Martins, estampada nas
medidas 15x15cm frontal, na cor preta.

12. Unidade 240

13, Oleado Hospitalar dupla face impermeavel na cor azul, nas medidas Unidade 100
1,00m x 1,40m.

Toalha banho, com 380g, nas medidas 1,40m x 0,80m, na cor
14. branca, Logomarca do Hospital Municipal Dr Celso Martins, Unidade 100
estampado nas medidas 15x15cm frontal, na cor preta.

15, Travesse'iro hospitalar de espuma com capa impermeavel removivel Unidade 50
nas medidas 45cm x 70cm.

T ja, 100% algodao, 1,7 1
16. racado em sarja, 100 AJ' algoddo, 1,70m x 1,20m na cor verde Unidade 100
musgo, para ser usado acima do lencol.

2.JUSTIFICATIVA

2.1. A presente aquisicdo se faz necessaria, para atender ao Hospital Municipal Dr. Celso
Martins e o Centro de Urgéncia da Ribeira (CAMUR), com a intencao de suprir as caréncias
das unidades, proporcionando um bom atendimento aos usuarios dos servicos de saude,
visando o cumprimento do Contrato de Gestdao n° 006/2021, firmado com a Prefeitura
Municipal de Cachoeiras de Macacu.

2.2. A opcao de utilizar Sistema de Registro de Precos se justifica pela impossibilidade de
prever o real quantitativo a ser demandado pela unidade, bem como pela necessidade de
entregas parceladas.

3.INDICACAO ORCAMENTARIA |

3.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer na rubrica de
UNIFORME, CRACHAS E ROUPARIA.

4.CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA |

www.primaqualitasaude.org
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4.1. Os enxovais hospitalares, rigorosamente de acordo com o ofertado na proposta e
obedecendo os critérios estabelecidos em cada item, deverdao ser entregues, apés o
recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO, em até 30 (trinta) dias corridos, no endereco
abaixo.

Local Endereco

Hospital Municipal Dr. Celso Rua Prefeito José da Silva, 185 - Centro, Cachoeiras de Macacu
Martins. - RJ.

4.2. A arte da logomarca sera entregue no ato da assinatura do contrato.

LOGO CACHOEIRAS DE MACACU:
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5 HOSPITAL MUNICIPAL
. H DR. CELSO MARTINS

5. FISCALIZACAO DE CONTRATO

S.1. A fiscalizacao do Contrato cabera ao gestor do Setor de Contratos da Contratante, que
podera designar prepostos de outras areas com conhecimento técnico para lhe auxiliar no
recebimento do material.

5.2. Incumbe a Fiscalizacdo a pratica de todos os atos que lhe sao proprios, definidos na
legislacdo pertinente, no Instrumento Convocatério e seus Anexos, inclusive quanto a
aplicacdo das penalidades previstas no Contrato e na legislacdo em vigor, observado o
contraditério e a ampla defesa.

5.3. A execucdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de
instrumentos de controle.

6. PRAZO DO CONTRATO

6.1. Avigéncia do Instrumento Contratual sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura;

6.2. O Contrato de Fornecimento oriundo da presente contratacdo podera ser rescindido de
forma antecipada, sem que seja devido qualquer valor a titulo de indenizacdo para a
Contratada, além dos valores referentes aos materiais entregues, ocorrendo a rescisao do
Contrato de Gestéo, firmado com o Municipio de Cachoeiras de Macacu, que da causa ao
objeto do presente Contrato.

| 7.DOS PRECOS

7.1. A CONTRATADA se obriga a fornecer os materiais objetos deste termo, pelos precos a
vista, constante da sua proposta de precos, nos quais estao incluidos todos os custos diretos
e indiretos, bem como os encargos, beneficio e despesas indiretas e demais despesas de
qualquer natureza;

8. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias, apdés a entrega dos
produtos, acompanhado da Nota fiscal, devidamente atestada pela Contratante,
acompanhada do relatorio e/ou medicédo dos itens entregues no periodo de referéncia.

8.2. Em caso de irregularidade(s) do(s) material (ais) entregue(s) e/ou na documentacao fiscal,
o prazo de pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizacao(oes).

8.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente, o pagamento
devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

| 9. DISPOSICOES GERAIS
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9.1. A Contratada ficara obrigada a executar fielmente o objeto proposto neste Termo de
Referéncia, nao se admitindo modificacées sem a prévia consulta e concordancia da
Fiscalizacdo, a qual se compromete, desde ja, submeter-se.

9.2. A simples apresentacdo de proposta indica, e fica assim entendido, que a Empresa da
plena concordancia com todas as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO II
MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente carta de credenciamento, eu

, (nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° ,expedidaem __/__/_,

pelo , inscrito no CNPF/MF sob o n.° , residente e

domiciliado em (cidade), (estado) levo ao conhecimento de V.S* que o Senhor

, (nacionalidade, (estado civil), (cargo que ocupa na

empresa), portador da carteira de identidade n.° ,expedidaem __/__/ |
pelo , e inscrito no CNPF/MF sob o n.° , domiciliado e
residente em (cidade), (estado), esta credenciado para representar a empresa

inscrita  no CNPJ/MF  sob o n.°

o

, com sede na rua , n. , (cidade), (estado), no

procedimento a se realizar em __/___/__ as __h__min, através da SELECAO DE
FORNECEDORES N.° 052/2025, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, receber
avisos e notificacoes, interpor recursos, deles desistir, assinar a ata, formular lances, e todos

os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.

Atenciosamente,

Local e data

(nome completo do emitente e da empresa)

OBS: O presente Pedido de Credenciamento s6 sera valido quando assinado pelo
representante legal da empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir
mandatarios, acompanhada de copia dos mesmos.
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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

A Comissao do Departamento de Compras da Prima Qualita Satde.

SELECAO DE FORNECEDORES N° 052/2025.

PROCESSO N° 079/2025

RAZAO SOCIAL:
CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO E TELEFONE:

BANCO:

AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE:

E-MAIL:

Apresentamos, para atendimento a Selecdo de Fornecedores em referéncia, proposta de
precos para os itens abaixo relacionados, conforme discriminado no respectivo Termo de
Referéncia:

ITEM

DESCRICAO

UNIDADE

QTD

MARCA

VALOR
MENSAL
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

Camisola hospitalar, modelo
abertura atras, com fechamento no
pescoco e cintura, 50% algodao, 50%
poliéster, tamanho Unico, ideal para
quem veste M, G ou GG, Logomarca
do Hospital Municipal Dr Celso
Martins, estampada nas medidas
15x15cm, cor preta.

Unidade

50

Campo Cirargico material em brim
pesado, na cor verde musgo, nas
medidas 2,50m x 2,00m, 100%
algoddo. Com 420g Logomarca do
Hospital Municipal Dr Celso
Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

150

Campo Cirurgico Duplo material em
brim pesado, na cor verde musgo
nas medidas: 2,00m x 1,50m, 100%
algodao, com 420g Logomarca do
Hospital Municipal Dr Celso
Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.

Unidade

150

R$ -
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Campo cirargico fenestrado, na cor
verde musgo, em tecido Brim 50cm x
50cm.

Unidade

15

R$

Campo cirargico fenestrado, na cor
verde musgo, em tecido Brim, nas
medidas 80cm x 80cm.

Unidade

10

R$

Capote cirargico, material brim
pesado, 100% algodao, com 360g cor
verde, tamanho G, com mangas
longas, punhos de malha sanfonada,
tipo descanso de méos, Logomarca
do Hospital Municipal Dr Celso
Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta,
centralizada nas duas faces.

Unidade

50

R$

Cobertor 80 % poliéster, 15%
algodao e 03 % de poliamida nas
medidas 2,30m x 1,53m, cor cinza,
com acabamento nos 04 cantos,
antialérgico, resistente a lavagem
industrial.

Unidade

50

R$

Fronha lisa na cor verde 100%
algodédo nas medidas 50cm x 70cm,
Logomarca do Hospital Municipal Dr
Celso Martins, estampado nas
medidas 15x15cm frontal, na cor
preta.

Unidade

50

R$

Lencol lateral em brim pesado para
centro cirargico, na cor verde
musgo, 100% algodédo, com 420g,
nas medidas 2,00m x 1,50m,
Logomarca do Hospital Municipal Dr
Celso Martins, estampado nas
medidas 15x15cm frontal, na cor
preta.

Unidade

200

R$

10

Lencol para maca com elastico, na
cor verde musgo, 303 fios, nas
medidas 2,00m x 1,20m, 100%
algodao.

Unidade

200

R$

11

Lencol sem elastico com acabamento
em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas
2,65m x 1,65m na cor verde musgo.

Unidade

60

R$

12

Lencol sem elastico com acabamento
em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas
2,65m x 1,65m na cor verde musgo.
Logomarca do Hospital Municipal Dr
Celso Martins, estampada nas

Unidade

240

R$
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medidas 15x15cm frontal, na cor
preta.

Oleado Hospitalar dupla face
13 |impermeavel na cor azul, nas| Unidade 100 R$ -
medidas 1,00m x 1,40m.

Toalha banho, com 380g, nas
medidas 1,40m x 0,80m, na cor
branca, Logomarca do Hospital
Municipal Dr Celso Martins,
estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta.

14 Unidade 100 R$ -

Travesseiro hospitalar de espuma
15 |com capa impermeavel removivel| Unidade 50 R$ -
nas medidas 45cm x 70cm.

Tracado em sarja, 100% algodéo,
16 1,70m x 1,20m na cor verde musgo,| Unidade 100 R$ -
para ser usado acima do lencol.

VALOR TOTAL | R$ -

Valor Total Por Extenso:

Declaramos pleno conhecimento e inteira submissao a todos os termos do Instrumento
Convocatorio.

Declaramos que nos precos acima citados encontram-se incluidos impostos, taxas, fretes,
embalagens e demais despesas inerentes ao objeto em questao;

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do
Contrato.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados, a partir da data da sessao publica
do procedimento de Selecao de Fornecedores.

Local, de de 2025.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE
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ANEXO IV

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO
CONTRATO N° xxx/2025

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
ENXOVAL HOSPITALAR QUE ENTRE SI
FAZEM A PRIMA QUALITA E A EMPRESA
xxxx, NA FORMA ABAIXO:

O PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA SAUDE, com sede
localizada na Rua Dr° Francisco de Souza N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP.: 28.800-
000, inscrito no CNPJ sob o n°® 40.289.134/0001-99, neste ato representada pelo seu Diretor
Presidente Sr. Matheus Rodrigues da Costa Neto, brasileiro, casado, empresario, portador do
RG sob n° 104086715 IFP/RJ, inscrito no CPF sob n° 032.188.367-51, residente e
domiciliado na cidade de Rio Bonito/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e
XXXXXXXXXXXX inscrita no CNPJ n°® XXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX, na
pessoa de seu representante legal XXXXXXXXXXX, brasileiro, estado civil, profissao, portador
do RG sob n° xxxx, inscrito no CPF sob o n° xxxxxxx, residente e domiciliado na Rua
XXXXXXXXXX, na qualidade de CONTRATADA DETENTORA, RESOLVEM registrar os
precos para a aquisicado dos produtos, objeto da Selecdo de Fornecedores acima citada, que
passa a fazer parte desta, tendo sido os referidos precos oferecidos pela empresa cuja
proposta foi classificada em 1° lugar no certame acima numerado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Contrato de Fornecimento tem por objeto assegurar o compromisso de possivel
contratacao entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, apds essa ter se sagrado vencedora
da Selecdo de Fornecedores n°® 052/2025, cujo objeto é a contratacdo de empresa
especializada em fornecimento de ENXOVAL HOSPITALAR, por meio do Sistema de Registro
de Precos, para atender as necessidades das unidades gerenciadas pela OS Prima Qualita
Saude por meio do Contrato de Gestdao n° 006/2021, com o municipio de Cachoeiras de
Macacu, conforme especificado no termo de referéncia constante do ANEXO I do respectivo
Instrumento Convocatorio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO CONTRATO

A vigéncia do Contrato de Fornecimento sera de 12 (doze) meses contados da data da sua
assinatura.

Subclausula Primeira: Durante o prazo de validade deste Contrato de Fornecimento,
a CONTRATANTE nao sera obrigada a firmar as contratacdes que dela poderao advir,
facultando-se-lhe a realizacdao de procedimento especifico para a aquisicao pretendida, sendo
assegurado ao beneficiario do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de
condicoes.
www.primaqualitasaude.org
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Subclausula Segunda: Os precos, durante a vigéncia do Contrato, serdo fixos e
irreajustaveis, exceto nas hipoteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacao de
necessidade de reequilibrio econémico-financeiro do contrato ou de reducao dos precos
praticados no mercado.

Subclausula Terceira: O Contrato podera sofrer alteracdes de acordo com o interesse
das partes, mediante a devida e legal justificativa.

Subclausula Quarta: A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execucao dos
servicos, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo assumidas e adotar as Normas do Cédigo de Etica e Conduta e
Programa de Integridade disponivel do site primaqualitasaude.org.

CLAUSULA TERCEIRA - DA UTILIZACAO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

O presente Contrato de Fornecimento podera ser utilizado por outras entidades, desde que
autorizados pela OSS ora Contratante.

Subclausula Primeira: O preco ofertado pela(s) empresa(s) signataria(s) do presente
Contrato sera parte integrante deste Instrumento.

Subclausula Segunda: Em cada fornecimento decorrente deste Contrato, serdo
observados, quanto ao preco, as clausulas e condi¢cées constantes do Instrumento
Convocatorio referente ao mesmo.

Subclausula Terceira: Em cada fornecimento, o preco unitario a ser pago sera o
constante da proposta apresentada pela empresa detentora do presente Contrato, a qual
também a integra.

CLAUSULA QUARTA - DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

A relacédo do (s) item (ns) em que a empresa detentora do presente Contrato, ofertante do
melhor lance, a qual tera preferéncia de contratacao, constitui a Clausula Décima Terceira
deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

Em todos os fornecimentos, o pagamento sera feito por meio de ordem bancaria transmitida
ao Banco XXXXX, para crédito em banco, agéncia e conta-corrente indicados pelo
CONTRATADO, até 30 (Trinta) dias do aceite na respectiva Nota Fiscal pelo 6rgao requisitante.

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Em cada fornecimento, o prazo e o local de entrega do objeto deste Contrato serdo aqueles
definidos no Instrumento Convocatoério e no Termo de Referéncia que originaram o presente
Contrato. A entrega dos produtos sé estara caracterizada mediante o recebimento definitivo
do mesmo, ou seja, o aceite na Nota Fiscal correspondente pelo Fiscal do contrato.
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Subclausula Primeira: O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia deste Contrato, mesmo que a entrega deles decorrente estiver
prevista para data posterior a do seu vencimento.

Subclausula Segunda: Os materiais deverdo ser entregues acompanhados da Nota
Fiscal ou Nota Fiscal Fatura correspondente.

CLAUSULA SETIMA - INDICACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacado em tela deverao ocorrer de acordo com o Programa
de Trabalho, na rubrica de UNIFORME, CRACHAS E ROUPARIA.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

A empresa interessada que ensejar o retardamento da execucao do processo seletivo, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito da ampla defesa,
ficara impedida de licitar e contratar com a OSS Prima Qualita Satude, pelo prazo de até 05
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo
das demais sanc¢des previstas no instrumento convocatério respectivo.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

Considerando o prazo de validade estabelecido na Clausula Segunda do presente Contrato, é
vedado qualquer reajustamento de precos.

Subclausula Unica: Fica ressalvada a possibilidade de alteracao das condicées para a
concessao de reajustes em face da superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO

Os materiais objeto deste Contrato de Fornecimento com registro de precos serdo recebidos
pelo requisitante provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do
material com a especificacao e definitivamente, apods a verificacao da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitacao.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DO CANCELAMENTO DO CONTRATO DE
FORNECIMENTO

Este Contrato de Fornecimentos podera ser cancelado, de pleno direito:

I - Pela Contratante, quando:
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a) a detentora ndo cumprir as obrigacdes constantes deste Instrumento;

b) a detentora nao assinar o contrato no prazo estabelecido de 48 (quarenta e oito horas) e a
Contratante nao aceitar sua justificativa;

c) a detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de
precos;

d) em qualquer das hipoteses de inexecucao total ou parcial de contrato decorrente de registro
de precos;

e) os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

f) por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela Contratante;

g) a comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste
Instrumento Convocatorio, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, juntando-se o comprovante aos autos que deram origem ao registro de precos.

h) no caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da detentora, a comunicacéo
sera feita por publicacdo no Diario Oficial do Estado, considerando-se cancelado o preco
registrado apés a publicacao.

II - Pelas Contratadas Detentoras, quando:

a) mediante solicitacdo por escrito, comprovarem estar impossibilitadas de cumprir as
exigéncias deste Contrato de Fornecimento;

b) O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de precos na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucéo contratual, decorrente de caso
fortuito ou de forca maior, devidamente comprovados.

c) a solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com a antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Contratante a aplicacdo das
penalidades previstas neste Contrato, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO E EMISSAO DAS
ORDENS DE FORNECIMENTO

As aquisicoes do objeto do presente Contrato serdo autorizadas, caso a caso, pelo Ordenador
de Despesas da Prima Qualita Saude.

Subclausula Primeira: A emisséo das autorizacdes de fornecimento, sua retificacdao ou
cancelamento, total ou parcial serdo igualmente autorizados pelo 6rgao requisitante.

Subclausula Segunda: Durante o prazo de validade do Registro de Precos, este
Instituto podera ou ndo contratar o objeto desta Selecido de Fornecedores;

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - COMPLIANCE E ANTICORRUPCAO
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Quanto as obrigacdes:

I. O CONTRATADO declara sob as penas da lei, nao haver até a presente data, qualquer
impedimento legal, judicial ou contratual a presente contratacdo, ou mesmo a execucdo de
alguma clausula ou condicao do instrumento ora pactuado.

II. O CONTRATADO declara por si, por seus empregados, socios, colaboradores, terceiros
contratados e fornecedores, estar em plena conformidade com as leis e regulamentos
anticorrupcao.

[II. O CONTRATADO endossa todas as leis, normas e regulamentos relacionados ao combate
a corrupcao, obrigando-se a abster-se de qualquer atividade ou ato que constitua violacdo as
referidas disposicoes.

IV. O CONTRATADO por si e por seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros
contratados e agentes, bem como por seus sécios que venham a agir em seu nome, se obriga
a conduzir suas praticas comerciais durante toda a vigéncia deste instrumento, de forma
ética e em conformidade com as normas aplicaveis.

V. O CONTRATADO e seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros contratados
e agentes, bem como por seus sécios que venham a agir em seu nome; ndo devem, direta ou
indiretamente, dar, oferecer, pagar, prometer pagar ou autorizar o pagamento de qualquer
importancia em dinheiro ou mesmo qualquer objeto de valor, beneficios, doacdes ou
vantagens a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do
governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negécios para
qualquer pessoa, que violem ou comprometam as diretrizes das leis nacionais e
internacionais de anticorrupcao.

VI. O CONTRATADO declara, por si e seus soOcios ou acionistas, administradores,
empregados, agentes, representantes, ou quaisquer outras pessoas agindo em seu nome ou
interesse, que nao praticou e se obriga a nao praticar quaisquer atos que violem as leis
anticorrupcao aplicaveis as suas atividades ou as leis anticorrupcao aplicaveis a
CONTRATANTE, especialmente a Lei n° 12.486/13, incluindo, sem limitacoes, qualquer ato
lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira ou contrario aos compromissos
internacionais adotados pelo Brasil que tratem de tal matéria e as leis e regulamentacoes
correlatas (“Leis Anticorrupcao”).

VII. O CONTRATADO concorda em fornecer prontamente, sempre que solicitada pela
CONTRATANTE, evidéncias de que esta atuando, diligentemente e por sua conta e risco, na
prevencao de praticas que possam violar as Leis Anticorrupcéo.

VIIL. As declaracdes e obrigacdoes acima se aplicam igualmente a conduta do CONTRATADO
em suas relacdes com a administracdo publica estrangeira e seus agentes, inclusive entidades
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estatais, pessoas juridicas controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico de pais
estrangeiro e organizacoes publicas internacionais.

IX. O CONTRATADO obriga-se a manter seus livros, registros, contas e documentos
contabeis de suporte organizados e precisos, assegurando-se que nenhuma transacdo seja
mantida fora de seus livros e que todas as transacdes sejam devidamente registradas e
documentadas desde o inicio.

X. O CONTRATADO concorda que a CONTRATANTE tera o direito de, sempre que julgar
necessario, com auxilio de auditores externos, auditar todos os livros, registros, contas e
documentacdo de suporte para verificar o cumprimento de quaisquer Leis Anticorrupcao
aplicaveis, sendo que o CONTRATADO se compromete a cooperar totalmente com qualquer
auditoria ou solicitacao de documentos.

XI. Independente de quaisquer investigacdes ou processos terem sido iniciados pelas
autoridades publicas competentes, caso surjam denuncias ou indicios razoavelmente fortes
de que o CONTRATADO violou qualquer Lei anticorrupcdo ou disposicao contratual
anticorrupcdo, ou caso o CONTRATADO a tenha comprovadamente violado, a
CONTRATANTE tera o direito de suspender ou rescindir este Instrumento Contratual por
justa causa, exigir as penalidades contratualmente previstas neste Contrato, sem prejuizo de
obter reparacao integral por perdas e danos, inclusive por quaisquer multas, tributos, juros,
despesas, custos e honorarios incorridos em conexdao com a investigacao de irregularidades
ou defesa da CONTRATANTE diante de quaisquer acusacoes ou processos relacionados a
violacdo ou suposta violacdo das Leis Anticorrupcéo de qualquer jurisdicao.

XII. O CONTRATADO compromete-se em praticar a governanca corporativa de modo a dar
efetividade ao cumprimento das obrigacdes contratuais em observancia da legislacédo
aplicavel.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - ITENS E PRECOS REGISTRADOS

O valor global do presente Contrato é de R$ xxxx (xxxx), cujo pagamento devera ser calculado
com base nos relatorios das medicoes dos itens fornecidos e nos seus precos unitarios
constantes na proposta de precos apresentada pela CONTRATADA, que passa a ser parte
integrante do presente Instrumento, conforme ANEXO II, sendo o pagamento efetuado em
conta bancaria indicada na Clausula Quinta, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data da apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante.

VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICACAO QTD. UNIDADE MARCA UNITARIO TOTAL

VALOR TOTAL | R$
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

I. O representante da CONTRATANTE que serd o Gestor de Contratos é o Sr. XXXXXXX.
CONTRATANTE - PRIMA QUALITA SAUDE

Endereco: Rua Dr. Francisco de Souza, n° 728, Centro, Rio Bonito - RJ, CEP: 28800-000
Telefone: XXXXX

Atencao: XXXX

E-mail: XXXXXXXXXXXX

II. A CONTRATADA nomeia o XXXXX, como seu preposto, que sera o interlocutor perante a
CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - XXXXXX
ENDERECO — XXXXXX
Telefone: XXXXX
Atencao: XXXXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS E DO FORO

Integram este Contrato, o Instrumento Convocatério da Selecdo de Fornecedores n°
052/2025 e a proposta da empresa classificada em 1° lugar no certame nos itens
relacionados.

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio Bonito/RJ para dirimir quaisquer questdes decorrentes
da utilizacao do presente Contrato.

Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com os entendimentos jurisprudenciais,
doutrinarios e legais aplicaveis:

Rio Bonito/RJ, xxx de xxxxx de 2025.
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PRIMA QUALITA SAUDE

XXX
TESTEMUNHAS:
1%) 2?)
Nome: Nome:
CPF/MF n.° CPF/MF n.°
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ANEXO V

PLANILHA COM O PRECO MAXIMO A SER PAGO PELA INSTITUICAO

= VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD MENSAL (R$) (R$)
Camisola hospitalar, modelo abertura
atras, com fechamento no pescoco e
cintura, 50% algodao, 50% poliéster,
1 tamanho Unico, ideal para quem veste Unidade 50 |R$ 38,36 |R$ 1.918,00

M, G ou GG, Logomarca do Hospital
Municipal Dr Celso Martins,
estampada nas medidas 15x15cm, cor
preta.

Campo Cirargico material em brim
pesado, na cor verde musgo, nas
medidas 2,50m x 2,00m, 100%
2 algoddo. Com 420g Logomarca do| Unidade 150 [R$ 111,87 |R$ 16.780,50
Hospital Municipal Dr Celso Martins,
estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta.

Campo Cirtargico Duplo material em
brim pesado, na cor verde musgo nas
medidas: 2,00m x 1,50m, 100%
3 algoddo, com 420g Logomarca do| Unidade 150 [R$ 192,93 |R$ 28.939,50
Hospital Municipal Dr Celso Martins,
estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta.

Campo cirargico fenestrado, na cor
4 verde musgo, em tecido Brim 50cm x| Unidade 15 [R$ 16,83 [R$ 252,45
S0cm.

Campo cirurgico fenestrado, na cor
5 verde musgo, em tecido Brim, nas| Unidade 10 [R$ 32,16 |R$ 321,60
medidas 80cm x 80cm.

Capote cirurgico, material brim
pesado, 100% algoddo, com 360g cor
verde, tamanho G, com mangas longas,
punhos de malha sanfonada, tipo
6 descanso de maos, Logomarca do| Unidade 50 |R$ 152,96 |R$ 7.648,00
Hospital Municipal Dr Celso Martins,
estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta, centralizada nas
duas faces.

Cobertor 80 % poliéster, 15% algodao e
03 % de poliamida nas medidas 2,30m
7 x 1,53m, cor cinza, com acabamento| Unidade 50 |R$ 127,90 |R$ 6.395,00
nos 04 cantos, antialérgico, resistente
a lavagem industrial.

Fronha lisa na cor verde 100% algodao
nas medidas 50cm x 70cm, Logomarca
8 do Hospital Municipal Dr Celso| Unidade 50 |R$ 17,73 |R$ 886,50
Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.
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Lencol lateral em brim pesado para
centro cirurgico, na cor verde musgo,
100% algodao, com 420g, nas medidas
9 2,00m x 1,50m, Logomarca do Hospital | Unidade 200 |R$ 130,28 |R$ 26.056,00
Municipal Dr Celso Martins,
estampado nas medidas 15x15cm
frontal, na cor preta.

Lencol para maca com elastico, na cor
10 verde musgo, 303 fios, nas medidas| Unidade 200 |R$ 55,89 |R$ 11.178,00
2,00m x 1,20m, 100% algodao.

Lencol sem elastico com acabamento
em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas 2,65m
x 1,65m na cor verde musgo.

Lencol sem elastico com acabamento
em bainha nos 04 lados, 100%
algodao, 303 fios, nas medidas 2,65m
12 x 1,65m na cor verde musgo.| Unidade 240 |R$ 70,65 |R$ 16.956,00
Logomarca do Hospital Municipal Dr
Celso Martins, estampada nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.

11 Unidade 60 |R$ 68,71 |R$ 4.122,60

Oleado Hospitalar dupla  face
13 impermeavel na cor azul, nas medidas | Unidade 100 |[R$ 31,97 |R$ 3.197,00
1,00m x 1,40m.

Toalha banho, com 380g, nas medidas
1,40m x 0,80m, na cor branca,
14 Logomarca do Hospital Municipal Dr| Unidade 100 |R$ 45,62 |R$ 4.562,00
Celso Martins, estampado nas medidas
15x15cm frontal, na cor preta.

Travesseiro hospitalar de espuma com
15 capa impermeavel removivel nas| Unidade 50 [R$ 57,90 |R$ 2.895,00
medidas 45cm x 70cm.

Tracado em sarja, 100% algodao,
16 1,70m x 1,20m na cor verde musgo,| Unidade 100 |R$ 79,27 |R$ 7.927,00
para ser usado acima do lencol.

VALOR TOTAL [R$ 140.035,15
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