SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
SANTA CASA RUA CEL. FRANCISCO MARTINS, 769 — CENTRO

IGARAPAVA/SP - CEP: 14540-000
’ DE IGARAPAVA CNPJ: 49.376.858/0001-44
TELEFONE: (16) 3172-1090
E — MAIL: santacasaigarapava@scig.com.br

COTACAO

A Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia de Igarapava vem por meio desta solicitar
cotacao conforme segue:

1. Objeto:

1.1. A presente cotagdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em
servigos de engenharia para reforma de Ala Hospitalar, em regime de empreitada global,
conforme descrigcdo dos servigos abaixo.

2. Descricéo dos Servigos:

2.1. Remocéo de piso existente dos cdémodos, conforme croqui;

2.2. Regularizagéo de concreto para execugéao de granilite;

2.3. Instalacdo de granilite, com rodapé hospitalar, conforme croqui;

2.4. Remocao de azulejos antigos em 2 banheiros;

2.5. Instalagéo de azulejos novos;

2.6. Troca de pecas de banheiros (vasos e pias);

2.7. Troca de acabamentos elétricos;

2.8. Restauracao de pinturas dos comodos informados no croqui em anexo;

2.9. Remocao de trincas e fissuras (hall da escada);

2.10. Instalacéo de grade de protecédo na escada,
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2.11. Realocacéo de porta (escada).

3. Valores:
3.1. Pelos servigos acima descritos no item 2 a empresa executara pelo Valor Global de
R$ ( )-

* A empresa vencedora do certame devera enviar, previamente, o Engenheiro
Responséavel pela obra, com seu respectivo CREA, para o setor Administrativo da Santa

Casa de Igarapava.

4. Julgamento:

4.1. Ser& contratada a empresa que apresentar o menor valor global para os servigos

requisitados.

5. Forma de pagamento:

5.1. O pagamento serd programado para até 30 (trinta) dias, contados da apresentacao
do documento fiscal e mediante a comprovagéo da execucdo dos servigos (juntado o
relatério de prestacdo de servigos), devidamente acostado na respectiva Nota Fiscal,
atestado pela administradora, respeitada a ordem de pagamento e respectivas normas

fiscais e contabeis.

6. Vigéncia:

6.1. O periodo de vigéncia desta contratacao sera por 60 (sessenta) dias prorrogaveis por

igual periodo, caso necessario.

7. Metodologia:

7.1. A metodologia a ser usada pela empresa contratada deve respeitar todas as normas
vigentes para o servico em questdo, além de prestar todas as informacdes necessarias

para o bom andamento dos servicos.
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8. Local e Prazo de Execucao:

8.1. O local para a realizacdo dos servi¢os serd na sede da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Igarapava, localizada na Rua Cel. Francisco Martins, n° 769 — Centro, na
cidade de lgarapava/SP.

8.2. A empresa contratada devera executar os servicos em até 30 (trinta) dias, apos a

ordem de servigo.

9. Visita Técnica:

9.1. A visita técnica, caso a empresa ache necessario, para conhecimento das condicdes
dos locais onde os servigcos serdo realizados em horario normal de expediente com
agendamento prévio através do telefone (16) 3172 — 1188, junto com o colaborador
Marcio, sendo que a visita se realizara até o ultimo dia de entrega da cotacdo, em horario
normal de expediente, de segunda a sexta-feira, das 13:00 as 16:00 horas.

10. Declaracéao:

10.1. Esta empresa declara ao apresentar a cotagao:

10.1.1. Que todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta cotacgéo,
bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, garantia, limpeza e seguranca do local
e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto, constante nesta
cotacao;

10.1.2. Que tem pleno conhecimento das condi¢cdes de local de trabalho;

10.1.3. Estar ciente quanto a forma de pagamento e prestacdo dos Servigos;
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10.1. Nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico de qualquer esfera em decorréncia
de fatores legais ou processuais, ou sob processo de faléncia, concurso de credores, em
dissolucéo ou liquidacao.

11. Documentacao:

11.1. Caso a empresa seja consagrada vencedora desta cotagéo ela devera apresentar,
em até 3 (trés) dias Uteis apos a solicitagdo, 0s seguintes documentos:

- Contrato Social em vigor, devidamente registrado; em se tratando de sociedades
comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por a¢gdes, documentos de eleigcdo de seus
administradores; quando se tratar de empresa publica sera apresentada cOpia das leis
gue a instituiram, tudo atualizado. Os documentos deverao estar acompanhados de todas

as alterac6es ou consolidacéo especifica.

- CPF Cadastro de Pessoas Fisicas dos sécios da empresa; RG - Cédula de Identidade

dos sécios da empresa;

- Comprovante de inscricdo do CNPJ;

- Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

- Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

- Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos junto a Secretaria de

Estado da Fazenda Publica Estadual;

- Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,

incluindo os Débitos Previdenciarios;

- Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
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- Registro ou inscricdo na entidade profissional competente — CREA em nome da

empresa;

- Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata com data de emissao nao superior a 90

(noventa dias);

11.2. Caso a empresa ndo apresente a documentacao exigida no tempo determinado pela

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava, sera desclassificada.

12. Validade da Cotagéo:

12.1. Esta cotacao tem validade pelo periodo de 30 (trinta) dias.

Local de Data

DADOS DA EMPRESA:

Razao Social:

CNPJ N°: | Inscricdo Estadual N°:
Endereco:

Telefone: | E-MAIL:

Conta Corrente: | Agencia: | Banco:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA:

Nome:

RG N°:

CPF N°:

Cargo na Empresa:

Assinatura do Responsavel da Empresa
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ANEXO I - CROQUI
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