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‘FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA (FFM)

PEDIDO DE COTACAO
CNPJ N° 56.577.059/0006-06

- CATEGORIA: FORNECIMENTO

- CONTRATACAO DIRETA - MODALIDADE: DISPENSA

- COMPRA REGULAMENTO FFM 2900/2025 - RC N° 8275/2025
- CRITERIO DE ESCOLHA: MENOR PRECO GLOBAL

- OBJETO: Cabos de Forga.
Prezado Fornecedor,

Solicitamos PROPOSTA COMERCIAL para fornecimento de "Cabos de Forga” nos termos das
especificacdes do Memorial Descritivo (Anexo I), de acordo com as especificacdes abaixo.

1. OBJETO: Cabos de Forga.

1.1. Local de entrega: Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo — (ICESP) -
Av. Dr. Arnaldo, 251, 2° subsolo, CEP 01246-000, Cerqueira Cesar - Sao Paulo/SP

1.2. Condicoes do fornecimento

1.2.1. A adjudicacdo sera feita por valor global, conforme o detalhamento constante do Anexo
I, facultando-se ao licitante a participacdo em quantos lotes forem de seu interesse.

1.2.2. Os bens serdo fornecidos mediante entrega Unica.

CONDICOES DA CONTRATACAO

Prazo de inicio da execucao dos servigos: Emissdo do Pedido de Compra

2,
2.1.
2.2. Prazo de entrega: Conforme informado no pedido de compra

2.3. Condicdo de pagamento: pagamentos efetuados em até 60 (sessenta) dias do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura

2.4. Nota fiscal: A FFM ¢ isenta do ICMS para o Estado de Sdo Paulo. Todas as notas fiscais
emitidas deverdao atender o disposto no Decreto Estadual n°® 57.850/2012, amparado pelo
Convénio ICMS n© 120/2011.
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3. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

3.1. Poderao participar do processo todos os interessados com qualificagdo comprovada para
execucdo do objeto da contratagdo, bem como com cadastro de Classificacdo Nacional de
Atividade Econ6émica — CNAE compativel com o objeto da presente concorréncia.

3.2. E vedada a participacdo de empresas que tenham:

3.2.1. entre seus soOcios, agentes politicos, membros do Ministério PuUblico na ativa ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, bem
como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

3.2.2. entre seus soécios, funcionario com vinculo ativo na Fundacdo Faculdade de Medicina
(FFM) e/ou com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP);

3.2.3. entre seus soécios, funcionario desligado na Fundagdo Faculdade de Medicina nos
ultimos 18 (dezoito) meses anteriores a contratacdo que pretende seja efetivada
(artigo 5°-C da Lei 6.019/74);

3.2.4. entre seus empregados, funcionario desligado na Fundacdo Faculdade de Medicina nos
ultimos 18 (dezoito) meses anteriores a contratacdo que pretende seja efetivada
(artigo 5°-D da Lei 6.019/74).
4, DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO

4.1. Até a data final marcada para a entrega das propostas, a Proponente devera
apresentar, em conjunto com sua proposta, a seguinte documentacao de habilitacdo:

a) Estatuto social ou contrato social ou outro instrumento equivalente, registrado em
o6rgdo competente;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
c) Declaragdo de regularidade fiscal e trabalhista, e de inexisténcia de fatos impeditivos

(conforme modelo constante no Anexo II), assinada pelo representante legal da
Proponente, com poderes de representacdo devidamente comprovados;

c.1) Fica dispensada de apresentar a declaracao prevista acima, a proponente que ja
tenha encaminhado a mesma declaragao em processo anterior e esteja com validade
vigente.
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5. DA PROPOSTA

5.1. A Proposta deverd ser apresentada conforme Anexo III — Modelo de Proposta de
Preco.

5.2. Nos precgos propostos, deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos
diretos ou indiretos relacionados ao fornecimento do objeto da presente cotacdo, tais como
tributos, remuneragoes, despesas financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do
objeto, inclusive gastos com transporte, sem 6nus adicional.

6. ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. A proposta e os documentos de habilitagdo, deverdo ser enviados para os e-mails:
lucas.soares@icesp.org.br e luciano.brovini@icesp.org.br.

6.2. Prazo para envio: 05/02/2025, até as 17 horas.

7. DEFINICGAO DA EMPRESA GANHADORA

7.1. Apds a aprovacao da documentagdo de habilitagdo e técnica, o CNPJ da empresa
ganhadora sera consultado, nos seguintes sites:

a) Portal da Transparéncia do Governo Federal;

b) Portal da Transparéncia do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo - TCE/SP;

¢) Cadin Estadual.

7.1.1. Caso seja constatada alguma irregularidade e/ou restricao nos sites acima informados,
sera avaliado se especifica ou ampla, para determinagdo ou ndo da continuidade da
empresa no processo.

8. DA CONTRATAGCAO

8.1 A apresentacao de Proposta implica o conhecimento e a aceitagdo de todos os termos e
condigdes do presente Pedido de Cotagao e seus anexos pela Proponente.

8.2 A recusa no inicio da execucao, apds sua convocaciao, ensejara a cobranca de
multa de 20% (vinte por cento) do valor total da proposta de preco apresentada,
sem prejuizo da cobranca de indenizagdo por danos que a FFM venha a incorrer
em fungdao da demora.

8.3 A futura contratada responsabilizar-se-a pela execucdo integral do objeto contratado, ndo

podendo, sem prévia e expressa autorizagdao da FFM, subcontratar, ceder ou transferir,
totalmente, o objeto deste ajuste.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. A FFM podera relevar omissGes puramente formais.

9.2. Caso a empresa possua mais de uma unidade, toda a documentacgao (proposta, CNPJ, e
demais documentos solicitados) devera, obrigatoriamente, ser a da unidade que ird fornecer ou
prestar o servigo.

9.3. A FFM podera promover diligéncia destinada a esclarecer ou solicitar informacgdes
complementares, as quais deverdo ser providenciadas no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, a contar
da data da solicitacao.

9.4. A apresentacdo de Proposta implica o conhecimento e a aceitacdo de todos os termos e
condigdes do presente Pedido de Cotagdo e seus Anexos pela Proponente.

9.5. A FFM reserva-se o direito de cancelar ou revogar o presente processo.

LUCAS SOARES
COMPRADOR
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS E COMPRAS

LUCIANO BROVINI
COORDENADOR DE COMPRAS/CONTRATOS
ICESP
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ANEXO I
MEMORIAL DESCRITIVO
ESPECIFICACAO TECNICA - BIONEXO:
COD. TASY DESCRICAO QUANTIDADE
82931 |CABO DE FORCA 5 METROS - 10A 50
73989  |CABO DE ENERGIA 3P, 1,5M, MACHO RETO, FEMEA RETO 10A 250V 50
73990 |CABO DE ENERGIA 3P, 5SM, MACHO RETO, FEMEA 90°, 10A 250V 100
73991  |CABO DE ENERGIA 3P, 3M, MACHO RETO, FEMEA 90°, 10A 250V 100
73992  |CABO DE ENERGIA 3P, 5M, MACHO RETO, FEMEA RETO, 20A 250V 30
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ANEXO II

DECLARAGCAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, E DE INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS

~

A
FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA

Eu (nome completo), portador do RG n°® XXXXXX e do CPF no XXXXXXXX, representante legal da
empresa (razao social), inscrita no CNPJ n® XXXXXXXXXX, interessado em participar da compra privada
em referéncia da Fundagdo Faculdade de Medicina — FFM, declaro que:

i) inexiste suspensao ou impedimento para a Proponente licitar ou contratar com a Administragao
Publica, ou declaracdo de inidoneidade;
i) a Proponente ndo possui, em seu quadro societario, agentes politicos, membros do Ministério

Publico na ativa ou dirigente de 6rgdo ou entidade da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

iii) nenhum dos sdécios da Proponente mantém vinculo ativo (celetista ou estatutario) com a
Fundacgdo Faculdade de Medicina - FFM ou com o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina - HCFMUSP;

iv) nenhum dos sécios da Proponente manteve vinculo empregaticio com Fundagdo Faculdade de
Medicina — FFM nos ultimos 18 (dezoito) meses anteriores a contratacdo que pretende seja efetivada.
(artigo 5°-C da Lei 6.019/74);

V) nao utilizaremos, na prestacao de servigos, empregado que tenha sido demitido pela Fundagao
Faculdade de Medicina nos ultimos 18 (dezoito) meses (artigo 5°-D da Lei 6.019/74);
Vi) estamos de acordo com o contelddo do Pedido de Cotacdo e do Memorial Descritivo/Termo de

Referéncia, bem como toda a documentacgdo técnica anexa ao Pedido de Cotacdo;

vii) para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, nao
empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos;

viii) a interessada detém regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, e
regularidade trabalhista, que se encontra regular perante o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
e o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, e que ndo possui qualquer registro de processos
de faléncia ou recuperagao judicial e extrajudicial;

iX) ocorrendo qualquer alteracdo com relagdo ao acima declarado, desde as negociacGes até
eventual assungdo e cumprimento de obrigagdes contratuais, comprometemo-nos a informar a FFM
por escrito, sob pena de responder civil e criminalmente.

Validade: 31/12/2025

Sao Paulo, de de 2025

Representante Legal da Proponente
Identificacao
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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Razao social completa:

CNPJ n°

Endereco completo:

Inscricao Estadual n®

Inscricao Municipal n°

Telefone e email do responsavel:

ITEM DESCRIGCAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR MENSAL

CABO DE FORCA 5 METROS PC
- 10A
CABO DE ENERGIA 3P,
02 1,5M, MACHO RETO, UN 50
FEMEA RETO 10A 250V
CABO DE ENERGIA 3P, 5M,
03 | MACHO RETO, FEMEA 90°, UN 100
10A 250V
CABO DE ENERGIA 3P, 3M,
04 | MACHO RETO, FEMEA 90°, UN 100
10A 250V
CABO DE ENERGIA 3P, 5M,
05 MACHO RETO, FEMEA UN 30
RETO, 20A 250V

01 50

Valor total

- Valor unitario, por extenso: [preencher]

- Prazo de validade da proposta: [preencher] dias (minimo de 60 (sessenta) dias)

- Nos precos propostos, estao incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos diretos ou
indiretos relacionados ao fornecimento do objeto da presente cotagdao, tais como tributos,
remuneracdes, despesas financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do
objeto, inclusive gastos com transporte, sem 6nus adicional;

- Declaro que a empresa esta de acordo com as condicdes da contratacao.

Local e data

Representante de Proponente
Cargo



