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TERMO DE REFERENCIA

Coleta de Pregos n. 015/2025 — Hospital Regional Deputado Affonso
Ghizzo de Ararangua e Policlinica Regional — Aquisicao de Gas Liquefeito
de Petrdleo (GLP) a Granel com Comodato de Tanques P190.

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade
lucrativa, qualificada como organizacdo social pelo Decreto Estadual n. 1449 de 18 de janeiro de
2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, tornam publica a instauracao de processo de coleta
de precos n. 015/2025, destinado a AQUISICAO DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO (GLP) A
GRANEL COM COMODATO DE TANQUES P190, que serd regido pelas regras estabelecidas no
presente Termo de Referéncia, no regulamento préprio de contratacdes do IMAS, aprovado pelo
Conselho de Administracdo, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratacao.

De acordo com o objeto que serd contratado deverdo ser considerados os seguintes
requisitos:

ITEM | ESPECIFICACOES
1. OBIJETO:
1.1. O presente termo tem como escopo a Aquisicdo de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP)
a Granel com Comodato de Tanques P190, de acordo com quadro descritivo no ANEXO |,
visando atender a demanda do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo de Ararangua.
2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A contratacdo de empresa especializada no Fornecimento de Gas Liquefeito de
Petréleo (GLP) descrito neste Termo de Referéncia justifica-se ante a necessidade de atender
a demanda dos setores de Servico de Nutricdes e Dietética, Central de Materiais e
Esterilizacdo e Laboratodrio.
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ESPECIFICACOES DO OBJETO:

3.1. Fornecimento de Gas Liquefeito de Petrdleo - GLP, a granel, para recarga e
abastecimento de botijao P-190;

3.2. A quantidade estimada de consumo médio é de 700kg por més de gas.

3.3. A empresa Contratada deverda entregar, em regime de comodato, no minimo 2(dois)
tanques de armazenamento P-190, devidamente identificados e rotulados conforme
legislagdo em vigor.

3.4. Todas as pecas e servicos de manutencdo preventiva e corretiva necessdrios ao bom
funcionamento dos equipamentos, inclusive todas as despesas com técnicos, envio e
retirada, sdo de responsabilidade e serdo mantidos pela Contratada.

3.5. Todas as pecas e servicos de manutencdo preventiva e corretiva necessarios ao bom
funcionamento dos equipamentos, inclusive todas as despesas com técnicos, envio e
retirada, sdo de responsabilidade e serdo mantidos pela Contratada.

3.6. A Contratada é responsdvel pela manutencdo técnica local, preventiva e corretiva,
dos equipamentos comodatados, cabendo-lhe prestar assisténcia corretiva imediata, alem
de manter plantdo técnico de 24 (vinte e quatro) horas para prestar servicos de manutencao
corretiva, e na impossibilidade de resolucdo do problema, substituir o equipamento sem
condicGes de funcionamento ou que ndo apresente produtividade satisfatéria, por outro
similar, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis.

3.7. A empresa devera mencionar em sua proposta que quaisquer insumos necessarios ao
funcionamento dos equipamentos emprestados gratuitamente, sob a forma de comodato,
serdao de sua responsabilidade exclusiva, de modo que esta coleta de precos acarretara a
Contratante, somente as despesas com a aquisicao do GLP.

3.8. Findo o prazo contratual, os equipamentos comodatos serdo devolvidos a(s)
empresa(s) contratada(s), nas condicdes em que a Contratante os recebeu, ressalvado o
desgaste advindo do uso.

3.9. A Contratada devera arcar com todo o 6nus da remogdao dos equipamentos em
comodato, que devera ser realizada até 30 (trinta) dias apds a solicitacdo da Contratante.

LOCAL DA ENTREGA E INSTALAGAO:

4.1. A entrega da mercadoria serd realizada na unidade Hospital Regional de Ararangud
Deputado Afonso Guizzo, situado na Rua Castro Alves, n2 303, bairro Coloninha, na cidade de
Ararangua/SC, CEP: 88.906-631 .
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DA VIGENCIA, RESCISAO, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO CONTRATO

5.1. O contrato tera vigéncia por 36 (trinta e seis) meses, iniciando-se com a assinatura
do presente instrumento;

5.2. A rescisdo contratual poderd ocorrer por descumprimento dos termos contratuais
ora avencados, ou por interesse de uma das partes, sendo que, em ambos os casos, devera
ocorrer a notificacdo expressa, pela parte interessada, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias. Durante este periodo, serdo inteiramente aplicaveis as normas contratuais;

5.3. A COMODATARIA rescindird o contrato automatica e independentemente de aviso
ou notificacdo judicial ou extrajudicial, no caso de recuperacdo judicial ou extrajudicial,
faléncia ou instalagdo de insolvéncia civil;

5.4. O contrato podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer das cldusulas
deste instrumento, pela COMODATARIA, mediante denuncia imediata, sem prejuizo de
eventual indenizagao cabivel;

5.5. Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é vinculada ao
CONTRATO DE GESTAO SES/SEA N° 04/2023 celebrado com o Estado de Santa Catarina e
gue versa sobre o gerenciamento e a operacionalizacdo do Hospital Regional de Ararangud
Deputado Afonso Guizzo. Assim, excepcionalmente, se aquele contrato principal for
rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a imprevisibilidade
desse fato, o contrato de presta¢dao de servigo de controle de acesso e monitoramento se
resolverd ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a
necessidade de nenhuma comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das partes,
hipdtese em que ndo haverd a cominacdao de multa, penalidade ou indenizacdo prevista
neste contrato e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes,
cabendo 3 COMODATARIA pagar apenas pelos servicos prestados até a data da rescisdo.

DO REAJUSTE DE PRECOS

6.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o preco proposto ndo sofrerd reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lei n. 210.192/2001;

6.2. O prego proposto podera sofrer reajuste anual, mediante Termo Aditivo, no limite de
até 50% do indexador INPC, ficando a critério da Unidade o percentual do indexador;

6.3. Para Reajuste de Pre¢co ou Reequilibrio Econdmico do contrato, a COMODANTE
devera, com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao fato gerador da repactuacao, solicitar por
escrito 8 COMODATARIA, embasando seu pedido com os documentos comprobatdrios dos
argumentos expostos que ensejam o Reajuste ou Reequilibrio Econémico do contrato, sob
pena de indeferimento ou preclusdo do pedido;

6.4. Apds o protocolo pela COMODANTE do pedido de Reajuste ou Reequilibrio
Econdmico do contrato para a COMODATARIA, o mesmo serd analisado e respondido por
escrito, fundamentando a COMODATARIA sua deciso.
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DAS PENALIDADES

7.1. O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacbes assumidas
caracterizard a inadimpléncia da COMODANTE, sujeitando-a as penalidades previstas neste
contrato e das demais sang¢des aplicaveis a espécie:

I.  Adverténcia por escrito;

II.  Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na
prestacdo dos servicos objeto deste contrato;

[ll.  Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na entrega
dos produtos ou servicos por periodo igual ou superior a 10 (dez) dias, com
consequente rescisdo do contrato a critério da COMODATARIA; e

7.2.  Em caso de inexecugdo total, multa compensatéria de 20% (vinte por cento) do valor
do contrato. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacdes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, e outras adaptacdes ou complementagdes necessarias, de acordo com a
forma do pactuado neste contrato, serdo impreterivelmente celebrados por escrito e
firmados pelas partes;

7.3.  As multas previstas nos itens anteriores que sao independentes e acumuldveis serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pelo Instituto;

7.4. O descumprimento total ou parcial das condicdes estabelecidas neste instrumento
ou das obrigacdes assumidas poderd, ainda, ensejar na rescisdo contratual sem direito a
indenizacdo a parte que tiver dado causa;

7.5. A COMODATARIA somente deixara de aplicar eventual sang¢do caso seja demonstrada
a ocorréncia de qualquer das circunstancias abaixo previstas:

|.  Alterac3o do projeto ou especificacdes, pela COMODATARIA;

II.  Superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes,

gue altere fundamentalmente as condi¢Ges de execug¢do do contrato;

lll.  Interrupgao da execugdo do contrato ou diminui¢ao do ritmo de trabalho por ordem
e no interesse da COMODATARIA;

IV.  Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato;

V. Impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela
COMODATARIA em documento contemporaneo a sua ocorréncia;

VI.  Omissdo ou atraso de providéncias a cargo da COMODATARIA, inclusive quanto aos
pagamentos previstos de que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento
na execuc¢ao do contrato, sem prejuizo das sancdes legais aplicaveis aos responsaveis.

7.6.  As penalidades impostas a que se refere o valor do contrato, sera o valor total global
da proposta apresentada, conforme ANEXO |[;

7.7.  As penalidades ocorrerdo mediante notificacio da COMODATARIA 38 COMODANTE;
7.7.1. Serd concedido a COMODANTE o direito de resposta a notificacdo o prazo de 5
(cinco) dias a contar da data de envio do e-mail oficial;

7.7.2. Ficard a critério da COMODATARIA, o deferimento ou indeferimento a resposta da
notificacao;
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7.7.3. Os valores a titulo de penalidade, serdo descontados dos vencimentos da
competéncia a que se deu origem.
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DO PAGAMENTO:

8.1. Os pagamentos serdo efetuados preferencialmente através de depdsito em conta
corrente bancaria de titularidade da COMODANTE, seguindo as regras da “INSTRUCAO
NORMATIVA SEA/SEF N2 12/2020”, conforme dados abaixo:

Nome da Comodante

CNPJ

Nome Banco

Numero do Banco

Agéncia

Conta

OBS: Nado tendo conta bancdria na Instituicio Financeira Oficial utilizada pela
Organizacgdo Social, o pagamento podera ser efetuado através de boleto bancario, ou no
banco fornecendo declaracdo de autoriza¢cdo de desconto da tarifa/taxa bancdria.

8.2. O total geral a ser pago pode variar frente & demanda da COMODATARIA
efetivamente executada pela COMODANTE;

8.3.  Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da Nota
Fiscal;

8.4. A Nota Fiscal emitida pela COMODANTE deverd apresentar a descricdo dos
servicos prestados com mencdo do numero do contrato, més da realizacdao do servico,
valor unitario e valor total a ser pago;

8.5. A COMODANTE deverd encaminhar juntamente com a Nota fiscal as certiddes
negativas da Receita Federal, Estadual, Municipal, trabalhista e de FGTS;

8.6. Caso a COMODANTE seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES,
deverd apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar
a retencao na fonte dos tributos e contribui¢des, de acordo com a Lei Complementar n.2
123/2006;

8.7. Fica assegurado & COMODATARIA o direito de deduzir de pagamentos devidos a
contratada, sejam eles decorrentes ou ndo desta coleta de precos, e desde que o faca
mediante comunica¢do formal com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis,
importancias correspondentes a: 1) débitos a que a COMODANTE tiver dado causa,
notadamente multas de qualquer espécie, acrescidos de consectdrios; Il) despesas
relativas a correcdo de falhas causadas pela COMODANTE; lll) dedugdo relativa a insumos
de responsabilidade da COMODANTE que por ela ndo tenha sido fornecidos; V)
utilizagdo de materiais ou equipamentos da COMODATARIA, cujo fornecimento seja de
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obrigacdo da COMODANTE.

DA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS:

9.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas por e-mail até o dia 25 (vinte e
cinco) de Setembro de 2025, as 10 (dez) horas, para o e-mail eletrénico:
editais.hra@grupoimas.com.br

9.2. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a data do recebimento
do envelope no Hospital Regional de Ararangud esteja em conformidade com o
estabelecido no item 9.1;

9.3. No anexo n. 1 devera conter a seguinte informagdo, com o envio da proposta
conforme ANEXO I:

Anexo N. 01 — PROPOSTA DE PREGCO
Coleta de Precos n. 015/2025 - Aquisi¢do de Gas Liquefeito de Petréleo
(GLP) a Granel com Comodato de Tanques P190
Hospital Regional de Ararangua
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:

9.4. Os e-mail serdo abertos apds o prazo de envio de propostas;
9.5. Do ato da abertura dos e-mail de propostas de precos sera lavrada ATA que
posteriormente sera redigida com a assinaturas dos envolvidos.
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10.

DA PROPOSTA DE PRECO

10.1. As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em linguagem oficial
(Portugués), em moeda nacional (RS), de forma clara e detalhada, sem emendas ou rasuras,
devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e assinadas pelo
representante da proponente, contento as seguintes informacdes:

|.  QUALIFICACAO (Razdo Social, Nome Fantasia, CNPJ, Inscrigdo Municipal, Inscrigdo

Estadual, Endereco completo da empresa, Telefone e E-mail);
II. PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos ou qualquer outra
condigdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado;

[ll.  PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;
IV. ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal da proponente);
10.2. A COMODATARIA poderd, a seu exclusivo critério, prorrogar a data de apresentacdo
das propostas;

10.3. O encaminhamento de propostas pressupde o pleno e total conhecimento e
atendimento de todas as exigéncias previstas nesta Coleta de Precos, ndo podendo haver
desisténcias dos proponentes, sob pena de aplicacdo das penalidades cabiveis;

10.4. Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos todos os tributos e encargos de
qgualquer natureza, tais como despesas de transporte, hospedagem, alimentacdo e outras
gue direta ou indiretamente, incidam sobre o objeto deste Termo, ndo sendo aceita pela
CONTRATANTE qualquer reinvindicacado a este titulo;

10.5. A Proposta deverd conter apenas as informacgdes referentes ao objeto deste Termo
de Referéncia.
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11.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1. Ocritério de julgamento é o de menor preco por item, discriminado na proposta;
11.2. Os pregos serao avaliados, atendendo toda a descricdo constante nesta Coleta de
Pregos e seus anexos acerca da execugao do servigo;

11.3. Na&o haverd diferenciacdo do valor para sabado, domingos e feriados, quaisquer que
sejam;

11.4. Sera desclassificada a proposta que ndo atender as exigéncias desta Coleta de Precos,
que seja omissa e/ou apresente irregularidades insanaveis, que indique preco com valor
igual a zero, simbdlico e/ou irrisorio, excessivo e/ou manifestamente inexequivel;

11.5. Se houver indicio de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso de
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, sendo
vedada, contudo a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
originariamente da proposta;

11.6. Se todas as propostas forem desclassificadas, a COMODATARIA poderd, antes de
divulgar a classificagdo final, conceder aos proponentes o prazo de 05 (cinco) dias corridos
para apresentarem novas propostas, sem o0s vicios que acarretaram a desclassificacao;

11.7. Verificando-se absoluta igualdade entre duas ou mais propostas inicialmente
classificadas em primeiro lugar, a COMODATARIA designard dia e hora para que os
proponentes empatados apresentem novas ofertas de precos; se nenhum deles puder ou
quiser formular nova proposta ou caso se verifique novo empate, o desempate sera decidido
por sorteio entre os igualados;

11.8. A COMODATARIA n3o aceitard, em hipdtese alguma, alegacdes de omissio na
proposta ou na Coleta de Pregos com o objetivo de alterar a classificacdao dos proponentes

OU 0 prego proposto;

11.9. A COMODATARIA podera negociar com os proponentes cujas propostas obtiverem as
trés melhores classificacoes, de forma sucessiva, buscando sempre condicdes mais
vantajosas;

11.10. A COMODATARIA divulgard em seu site a empresa classificada www.imas.net.br;
11.11. Sera conferida a documentac¢do da proponente e de seus profissionais como condicao
para assinatura do contrato, atendendo as especificacdes dessa Coleta de Pregos.

HOSPITAL
REGIONAL DE
ARARANGUA

HR&

HRA - Hospital Regional de Ararangua - (48) 3521-1300
Rua Castro Alves, 303, Coloninha, Ararangua - SC - CEP 88906-631
Unidade Administrada IMAS - Instituto Maria Schmitt



http://www.imas.net.br/

R )
M CATARINA s | A0

SECRETARIA DA SAUDE Instituto Maria Schmitt

12.

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCACAO DO VENCEDOR:

12.1. O resultado do julgamento da coleta de precos sera submetido ao Diretor Geral do
Hospital Regional de Ararangud para homologacao;

12.2. Apés a homologacdo do resultado, o vencedor serd convocado para assinar o
contrato, quando cabivel, momento que deverd entregar toda a documentacdo exigida
referente a pessoa juridica e quadro de profissionais, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias,
a contar da sua expressa convocagao;

12.3. Se o convocado ndo comparecer no prazo indicado; ndo apresentar situagao regular;
ou injustificadamente recusar-se a contratar, fica facultado 8 COMODATARIA convocar os
remanescentes na ordem de classificacdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des cabiveis;
12.4. O atendimento do prazo de convocacdo pela parte podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela COMODATARIA.

13.

DAS MANIFESTACOES:

13.1. Das decisoes proferidas nesta coleta de precos quanto ao julgamento das propostas
cabera manifestacdo do interessado que devera ser interposta no prazo de até 02 (dois) dias
Uteis contados da divulgacdo dos classificados;

13.2. A manifestacdo devera ser digitada, rubricada e assinada por pessoa legalmente
constituida para tanto, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, e protocolizado por e-mail
editais.hra@grupoimas.com.br com cOpia para o endereco eletrénico
contratos.hra@grupoimas.com.br aos cuidados do Setor de Suprimentos e Contratos do
Hospital Regional de Ararangud até as 17 horas (hordrio de Brasilia);

13.3. A manifestacao encaminhada por e-mail deve observar quanto ao ultimo dia de prazo
e horario limite definido no item anterior;

13.4. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o do vencimento,
prorrogando-se este para o primeiro dia util seguinte, quando cair em dia que nao haja
expediente na COMODATARIA.

14.

ALTERACAO CONTRATUAL

14.1. A COMODANTE fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do contrato decorrente deste Termo de Referéncia, sempre mediante a lavratura
de Termo Aditivo;

14.2. Nao se confunde com Alteragdo Contratual (acréscimo e supressdo até 25%) com o
pagamento mensal realizado somente no tocante a producao efetivamente executada.
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15.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDIGAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

15.1. A proponente classificada como menor preco global mensal serd convocada, para
apresentar os seguintes documentos relativos a pessoa juridica da proponente e do seu
quadro de profissionais, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, para assinatura do
Contrato:

l. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado. Em se
tratando de sociedade comercial e de sociedade por acdes, acompanhar documentos de
eleicdo de seus administradores ou documentos que comprove poderes para assinar
documentos referentes a presente coleta de precos;

[I.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

lll.  Alvara de funcionamento;

IV.  Alvard Sanitario;

V.  CertidOes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e FGTS;

VI.  Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual, para emissao das Notas Fiscais;

VIl.  Declaragdo de que o proponente ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de menor de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, segundo o inciso
XXXIII d artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99);

VIIl.  Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou concordada, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, em data ndo superior a 60 (sessenta) dias;

IX. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos trabalhistas
expedida em nome da proponente.
15.2. O Contrato a ser pactuado com a empresa vencedora do certame sera o padrao IMAS
gue seguirda como anexo, podendo ser inseridas clausulas especificas relacionadas a
prestacdo dos servicos a serem contratados, todavia, ndo poderdo ser suprimidas, pois ja
estdao de acordo com o que determina o Compliance do IMAS.
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16.

DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO

16.1. Segue cronograma de execugao:

Data Descricao

17/09/2025 Publicacdo do Termo de Referéncia 015/2025

24/09/2025 Apresentagdo das Propostas

26/09/2025 Encamlnhf\r para em.presa classificada Termo d’e
Convocagdo para assinatura do Contrato, através
do e-mail: contratos.hra@grupoimas.com.br

30/09/2025 Data limite de envio da documentagdo o!a
empresa para o] e-mail:
contratos.hra@grupoimas.net.br

30/09/2025 Analise da documentagdo pela parte técnica

30/09/2025 Dlvul'g?ga(i . no site: www.imas.net.br
Classificagdo Final

01/11/2025 Posse da Empresa
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17.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

17.1. Os documentos exigidos neste Termo de Referéncia poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada, ou publicacdo em érgao da imprensa
oficial, salvo aqueles extraidos da internet;

17.2. As certidGes sem data de validade deverao ter sido expedidas até 90 (noventa) dias
antes da data de apresentagdo das propostas;

17.3. E facultada a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucao deste processo de contratagao;

17.4. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacodes e
dos documentos apresentados;

17.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensdo da sua proposta;

17.6. As regras deste Termo de Referéncia serdo sempre interpretadas em favor da
amplia¢do da disputa entre os interessados;

17.7. Qualquer pedido de esclarecimento deverd ser encaminhado por escrito, até 2 (dois)
dias uteis antes da data fixada para apresentacdo das propostas, no endereco eletronico
editais.hra@grupoimas.com.br com copia para o endereco eletrénico
contratos.hra@grupoimas.com.br e diretorgeral.hra@grupoimas.com.br;

17.8. O nado exercicio de direitos previstos neste Termo de Referéncia representara simples
tolerancia, ndao podendo ser invocado pela outra parte como novagdao ou renuncia de
qgualquer das suas obrigacdes aqui assumidas, podendo exercé-los a qualquer tempo;

17.9. Os prazos referidos neste Termo de Referéncia sdao contados em dias uteis, salvo
disposicao expressa, e s6 iniciam e vencem em dias Uteis para as partes;

17.10. Na contagem dos prazos, excluir-se-d o primeiro dia e incluir-se-d o dia do
vencimento;

17.11. As hipdteses de caso fortuito ou forca maior do artigo 393 do Cddigo Civil serdo
excludentes de responsabilidade, se devidamente comprovadas;

17.12. Quaisquer acordos, altera¢des, prorrogacdes, ajustes, pagamentos extraordinarios, e
outras adaptag¢des ou complementac¢des necessarias, de acordo com a forma do pactuado no
contrato, serao impreterivelmente celebrados por aditivo;

17.13. O encaminhamento de proposta pelo proponente implica declaracdo formal de
aceitacdo integral das condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

17.14. N3o serdo aceitas, em hipdtese alguma, futuras alegacGes de omissdo ou inexatiddo
nas propostas apresentadas, com o objetivo de alterar o preco proposto;

17.15. A falta de fiscalizagdo ndo eximird a COMODANTE de suas responsabilidades
contratuais, nem significara aceitac3o tacita por parte da COMODATARIA;

17.16.A COMODATARIA se resguarda ao direito de ajuizar acdo de regresso trabalhista
contra a COMODANTE por quaisquer danos e/ou prejuizos causados, direta ou
indiretamente, por acdo ou omissdo sua ou de seus empregados, auxiliares, prepostos ou
quaisquer terceiros, 3 COMODATARIA ou a terceiros, bem como pela inobservancia ou
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infracdo de disposicdes legais, regulamentos ou posturas vigentes em razao da execucao dos
servicos objeto do contrato decorrente deste Termo de Referéncia;

17.17.A COMODATARIA n3o poderad sub-rogar, ceder ou de qualquer forma transferir a
terceiros o presente contrato ou direitos e/ou obrigacGes dele decorrentes, sem prévia e
expressa autorizagdo da COMODATARIA;

17.18.Quaisquer despesas extraordindrias, que venham a incidir sobre os servi¢os, no
decorrer da vigéncia do Contrato, s serdo realizadas se previamente aprovadas pela
COMODATARIA;

17.19.A COMODATARIA poderd, a qualquer tempo que anteceda a contratacdo, e a seu
exclusivo critério, cancelar o processo de selecdo regido por este Termo de Referéncia, sem
que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes. Poderd, ainda,
recusar-se a formalizar o instrumento contratual com empresas que ndao demonstrem
capacidade técnica e/ou percam os requisitos de habilitacdo exigidos por este Termo de
Referéncia;

17.20.0s casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes;

O foro competente para dirimir questdes relativas a este Termo de Referéncia é o da
comarca de Ararangud/SC, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.

Ararangud, 17 de setembro de 2025.

KRISTIAN DE  teoncosmmsses 2o e
DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, cl{:Certiﬁcado
SOUZA:00534 S o nguimio
Multipla, cn=KRISTIAN DE
945988 Ddon 30350017 10475 0300
Kristian de Souza
Diretor Geral
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ANEXO -1
MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO
COLETA DE PREGOS N. 015/2025 AQUISICAO DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO (GLP) A
GRANEL COM COMODATO DE TANQUES P190
HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt — IMAS
Aos cuidados da Dire¢dao Geral do Hospital Regional de Ararangua

Coleta de Precos n. 015/2025 Hospital Regional de Aararanqud

Prezado Diretor Geral,

Apresentamos a nossa proposta para a contratacdo de empresa especializada em

fornecimento de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP) a Granel com Comodato de
Tanques P190 para o Hospital Regional de Ararangud, conforme descrigcdo constante na Coleta
de Precos n. 015/2025, de Aquisi¢ao de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP) a Granel

com Comodato de Tanques P190, pelo valor abaixo especificado.

COLETA DE PRECOS N. 015/2025 do Hospital Regional de Ararangua
Aquisicao de Gas Liquefeito de Petrdleo (GLP) a Granel com Comodato de Tanques P190

Item Unidade medida Valor/Kg
Gas Liquefeito de Petroleo
g 700Kg RS
(GLP) a Granel
Declaramos que:
1. No preco proposto, estdo computados todos os custos necessarios para FORNECIMENTO

de Gas Liquefeito de Petrdleo (GLP) a Granel com Comodato de Tanques P190 em favor da
unidade HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA, bem como todos os tributos, transporte,
instalacdo, encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou
venham a incidir direta ou indiretamente sobre os custos do objeto da Coleta de Precos em
referéncia, e que influenciem na formacdo dos precos desta proposta.

2. O fornecimento terd inicio de forma imediata na data de assinatura do contrato e, sera
executado, conforme condicBes e especificacdes constantes em contrato e

Coleta de Pregos n. 015/2025 — Hospital Regional de Ararangua. Hli/?\’)
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3. O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura

desta Coleta de Pregos.

Dados Da Comodante

Nome/Raz3do Social

CNPJ/MF

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Dados Bancarios

Agéncia

c/c

Pix

Dados Do Representante Legal Da Comodante

Nome

CPF/MF

Carteira de Identidade

Expedido por

Naturalidade

Nacionalidade

Enderego

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Cargo/Funcgdo

Local , Data

Identificacdo do representante legal e assinatura

Nome/RG/CPF
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