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FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA (FFM)
PEDIDO DE COTACAO

CNPJ N° 56.577.059/0014-16

- CATEGORIA: FORNECIMENTO

- CONTRATAGAO DIRETA - MODALIDADE: DISPENSA

- COMPRA REGULAMENTO FFM 2521/2024 - RC N° 7647/2024
- CRITERIO DE ESCOLHA: MENOR PREGO POR ITEM

- OBJETO: ARMARIO CORTA FOGO STANDARD VERMELHO 2,00M X 1,00M X 045M
(AxCxL).

Prezado Fornecedor,

Solicitamos PROPOSTA COMERCIAL para fornecimento de “ARMARIO CORTA
FOGO STANDARD VERMELHO 2,00M X 1,00M X 045M (A x C x L)", nos termos das
especificacoes do Memorial Descritivo (Anexo 1), de acordo com as
especificacdes abaixo.

1. OBJETO: ARMARIO CORTA FOGO STANDARD VERMELHO 2,00M X 1,00M X
045M (A x C x L).

1.1. Local de entrega: Instituto de Tratamento do Cancer Infantil - (ITACI) - Rua
Galeno de Almeida, 148, CEP 05410-030, Pinheiros — Sao Paulo/SP.

1.2. Condig¢oes do fornecimento

1.2.1. A adjudicacdo serd feita por item, conforme o detalhamento
constante do Anexo |, facultando-se ao licitante a participacdo em
quantos lotes forem de seu interesse.

1.2.2. Os bens serdo fornecidos mediante entrega Unica.

1.2.3. Os quantitativos previstos sdo meramente referenciais, sendo que a
aquisicdo serd conforme demanda, de acordo com as necessidades,
ndo havendo obrigatoriedade de consumo do quantitativo
estimado.
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2 CONDICOES DA CONTRATAGAO
2.1. Prazo de inicio do fornecimento: Emissdo do Pedido de Compra
2.2. Prazo de entrega: Conforme informado no Pedido de Compra

2.3. Condigcdo de pagamento: pagamentos efetfuados em até 460 (sessenta)
dias do recebimento da Nota Fiscal/Fatura

2.4. Notafiscal: A FFM é isenta do ICMS para o Estado de Sdo Paulo. Todas as
notas fiscais emitidas deverdo atender o disposto no Decreto Estadual n°
57.850/2012, amparado pelo Convénio ICMS n° 120/2011.

3.  CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar do processo todos os interessados com qualificacdo
comprovada para execucdo do objeto da contratacdo, bem como com
cadastro de Classificacdo Nacional de Afividade Econdmica - CNAE
compativel com o objeto da presente concorréncia.

3.2. Evedada a participacdo de empresas que tenham:

3.2.1. entre seus sécios, agentes politicos, memibros do Ministério PUblico na
ativa ou dirigente de érgdo 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 retq,
colateral ou por afinidade;

3.2.2. enfre seus sécios, funciondrio 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. enfre seus socios, funciondrio desligado na Fundacdo Faculdade de
Medicina nos Ultimos 18 (dezoito) meses anteriores & contratacdo que
pretende seja efetivada (artigo 5°-C da Lei 6.019/74);

3.24. enfre seus empregados, funciondrio desligado na Fundacdo
Faculdade de Medicina nos Ultimos 18 (dezoito) meses anteriores &
confratacdo que pretende seja efetivada (artigo 5°-D da Lei
6.019/74).
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4, DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

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

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

b) Prova deinscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Declaracdo de regularidade fiscal e trabalhista, e de inexisténcia de
fatos impeditivos (conforme modelo constante no Anexo ll), assinada
pelo representante legal da Proponente, com poderes de
representacdo devidamente comprovados;

c.1) Fica dispensada de apresentar a declaracdo prevista acima, a
proponente que j& tenha encaminhado a mesma declaragcdo em
processo anterior e esteja com validade vigente.

d) Indicar, se previsto no Memorial: outros documentos necessdrios para
a confratacdo em especifico, por ex.: alvard de vigilncia sanitdria,
inscricdo no CREA, registro do produto na ANVISA, etc.

e) Se solicitadas amostras, estas deverdo ser disponibilizadas no prazo
mdaximo de 2 (dois) dias Uteis para validacdo da equipe técnica, sob
pena de desclassificacdo.

5. DA PROPOSTA

5.1. A Proposta deverd ser apresentada conforme Anexo lll - Modelo de
Proposta de Preco.

5.2. Nos precos 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, remuneracoes, despesas financeiras e
quaisquer oufras necessdrias ao cumprimento do objeto, inclusive gastos com
tfransporte, sem é6nus adicional.

6. ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. A proposta e os documentos de habilitacdo, deverdo ser enviados para
os e-mails: iolanda.cardozo@icesp.org.br e luciano.brovini@icesp.org.br.
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6.2. Prazo para envio: 08/03/2024, até as 17 horas.
7. DEFINICAO DA EMPRESA GANHADORA

7.1. Apds a aprovacdo da documentacdo de habilitacdo e técnica, o CNPJ
da empresa ganhadora serd consultado, nos seguintes sites:

a) Portal da Transparéncia do Governo Federal;

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

c) Cadin Estadual.

7.1.1. Caso seja constatada alguma irregularidade e/ou restricdo nos sites
acima informados, serd avaliado se especifica ou ampla, para
determinacdo ou ndo da continuidade da empresa Nno processo.

8. DA CONTRATACAO

8.1. A apresentacdo de Proposta implica o conhecimento e a aceitacdo
de todos os fermos e condicdes do presente Pedido de Cotacdo e seus
anexos pela Proponente.

8.2. A recusa no inicio da execucdo, apds sua convocacdo, ensejard a
cobranca de multa de 20% (vinte por cento) do valor total da proposta
de preco apresentada, sem prejuizo da cobranca de indenizacdo por
danos que a FFM venha a incorrer em funcdo da demora.

8.3. A futura contratada responsabilizar-se-G pela execucdo integral do
objeto contratado, ndo podendo, sem prévia e expressa autorizagdo da
FFM, subcontratar, ceder ou transferir, totalmente, o objeto deste ajuste.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. A FFM poderd relevar omissdes puramente formais.

9.2. Caso a empresa possua mais de uma unidade, foda a documentacdo

(proposta, CNPJ, e demais documentos solicitados) deverd, obrigatoriamente,
ser a da unidade que ird fornecer ou prestar o servico.
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9.3. A FFM poderd promover diligéncia destinada a esclarecer ou solicitar
informacdes complementares, as quais deverdo ser providenciadas no prazo
de até 2 (dois) dias Uteis, a contar da data da solicitacdo.
9.4. A apresentacdo de Proposta implica o conhecimento e a aceitacdo de
todos os termos e condicdes do presente Pedido de Cotacdo e seus Anexos
pela Proponente.

9.5. A FFMreserva-se o direito de cancelar ou revogar o presente processo.
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ANEXO |

MEMORIAL DESCRITIVO

e CODIGO ICESP 59.664 - ARMARIO CORTA FOGO STANDARD VERMELHO
2,00M X 1,00M X 045M (A x C x L).

QUANTIDADE: 04 PECAS

Objeto: ET_ENG.PRED.72.23_Armario corta-fogo standard — ITACI_rev02
Area: Engenharia Predial — DECI . Data: |

1  DESCRICAO:

Este documento apresenta as especificagcdes técnicas e requisitos minimos necessarios
para aquisicdo de Armario corta-fogo standard para armazenamento de liquidos
inflamdveis e materiais para protecdo contra incéndio da Central de Armazenamento
de Materiais e Medicamentos (CAM) no Instituto de Tratamento do Cancer Infantil
(ITACI), situado na Rua Galeno de Almeida, 148, Pinheiros - Sdo Paulo — SP, CEP 05410-
030.

2 JUSTIFICATIVA:

Aquisicdo de armdrio corta-fogo destinado a armazenagem de produtos inflamaveis, com a
capacidade de isolar eficientemente o fogo no setor do CAM no ITACI. Aquisicdo do ativo no CG
88712 — ITACI.

3 CONDICOES GERAIS:

Os proponentes deverdo apresentar, quando aplicavel, registro do produto junto aos
orgdos reguladores e fiscalizadores, certificados de conformidade, entre outros
documentos, dentro dos prazos de suas respectivas vigéncias, para comprovar a
aderéncia integral do produto aos requisitos das normas técnicas e regulatérias legais
vigentes.

Os produtos deverdo ser entregues montados.

4 ENDERECO DE ENTREGA:

Instituto de Tratamento do Cancer Infantil - (ITACI).
Rua Galeno de Almeida, 148, Pinheiros - Sdo Paulo — SP, CEP 05410-030
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5  DESCRICAO DOS MATERIAL:
ITEM | Produtos | Especificagcdo Técnica Referéncia e Dimensdes Qu?rr:tlgf de

Armario Corta-fogo

standard corta-fogo

standard com,

prateleiras de

Armdrio |contencdo e Bandeja
01 |corta-fogo |de contencgdo. Parede 04 unidades
standard | dupla em aco carbono

SAE1010/1020 chapa |Armario Corta Fogo

18mm. Fechadura Standard Vermelho.

tipo cremona com 2,00m X 1,00m X 0,45m (A x

trés pontos. Cxl)

Com rodizios e 5 prateleiras.

NOTA: AS MEDIDAS SERAO ACEITAS VARIAGOES DIMENSIONAIS ATE +/- 8%.

6 PRAZO

De acordo com a disponibilidade do fornecedor ganhador.

7  GARANTIA

Garantia minima: 12 meses.

8  OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Entregar os equipamentos conforme especificacdo técnica.

b) Quando aplicavel, apresentar o registro do produto junto aos érgaos reguladores
e fiscalizadores, certificados de conformidade, entre outros documentos, dentro
dos prazos de suas respectivas vigéncias, para comprovar a aderéncia integral do

produto aos requisitos das normas técnicas e regulatodrias legais vigentes.

c) Fretes e descarregamento da carga.
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ANEXO I

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

N

A
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

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

i) inexiste suspensdo ou impedimento para a Proponente licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, ou declaracdo de inidoneidade;

ii) a Proponente ndo possui, em seu quadro societdrio, agentes politicos, membros do
Ministério PUblico na ativa ou dirigente de érgdo ou entidade da Secretaria de Saude do Estado
de S@o Paulo, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

iiii) nenhum dos sécios da Proponente mantém vinculo ativo (celetista ou estatutdrio) com a
Fundagdo 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 Fundacdo
Faculdade de Medicina - FFM nos Ultimos 18 (dezoito) meses anteriores & confratacdo que
pretende seja efetivada. (artigo 5°-C da Lei 6.019/74);

V) ndo ufilizaremos, na prestacdo de servicos, empregado que tenha sido demitido pela
Fundacdo Faculdade de Medicina nos Ultimos 18 (dezoito) meses (artigo 5°-D da Lei 6.019/74);
vi) estamos de acordo com o conteldo do Pedido de Cotacdo e do Memorial
Descritivo/Termo de Referéncia, bem como toda a documentacdo técnica anexa ao Pedido de
Cotacdo;

vii) para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, nGo
empregamos menores de 18 (dezoito) anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos;

viii) a interessada detém regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, e regularidade frabalhista, que se encontra regular perante o Insfituto 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 recuperacdo judicial e extrajudicial;

ix) ocorrendo qualguer alteracdo com relacdo ao acima declarado, desde as negociacoes
até eventual assuncdo e cumprimento de obrigacdes contratuais, comprometemo-nos ainformar
a FFM por escrito, sob pena de responder civil e criminalmente.

Validade: 31/12/2024

Sdo Paulo, de de 2024

Representante Legal da Proponente
Identificacdo

3‘_—. TS i L @
% EDICINA
dos S E FUNDAGAO — GOVERNO DO ESTADO
FmMusp FACULDADE DE MEDICINA TSP 1104 DE SAO PAULO

Av.Dr.Arnaldo, 251 Cerqueira César Sdo Paulo-SP 01246-000 Tel.:113893.2000 www.icesp.org.br



—— Y
Fo st

é INSTITUTO DO
CANCER
) ESTADD DE

= SA0FAULO

%‘ FUNDACAD

FACULDADE DE MEDICIMNA

ANEXO il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Razdo social completa:

CNPJ n°

Endereco completo:

Inscricdo Estadual n°®

Inscricdo Municipal n°

Telefone e e-mail do responsavel:

. VALOR
EM | DESCRICAO DO ITEM | UNIDADE | QUANTIDADE | /EO%
ARMARIO CORTA FOGO
STANDARD VERMELHO

0T 12 00M X 1,00M X 045M Und 04

(AxCxl)

Valor total

- Valor unitdrio, por extenso: [preencher]

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

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

- Declaro que a empresa estd de acordo com as condicdes da contratacdo.

Local e data

Representante de Proponente
Cargo
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