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ASF/Siga.Salide/COTAGAO/003-2006

Sao Paulo, 23 de novembro de 2006.

Prezados Senhores,

_ O Convénio n°007/SMS/2005, através da representagao da ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA abre o processo de cotacéo de precos n° 003/2006 para aquisicdo de servigo, conforme
especificado no descritivo em anexo.

A presente cotacdo refere-se a contratacdo de locacdo de 02 (dois) veiculos com
motorista, no periodo de 02 meses, de seqgunda a sexta-feira, das 8:00 hs as

17:00 hs, conforme especificagdes no Descritivo em anexo, sob a responsabilidade da Geréncia de
Informatica da Secretaria Municipal de Saude — SP.

A apresentacdo de cotacdo de preco implica plena aceitagdo, pela empresa cotante, das
regras, normativos e procedimentos adotados pela Secretaria Municipal de Saude - SP em
processos de cotacdo de precos e representa o comprometimento e a concordancia com as
especificacBes técnicas relativas a prestacdo dos servicos, bem como a forma de pagamento,
segundo as normas da Associacdo Saude da Familia.

As cotacOes de precos para prestacdo dos servicos deverdo ser entregues diretamente a
Associacdo Saude da Familia, sito a Rua José de Freitas Guimardes, 468 — Perdizes — Sdo Paulo/SP
— CEP 01237-010, ou por fax: (11) 3803-9090, indicando tratar-se do processo de cotacdo de precos
n° 003/2006, devendo ser encaminhadas a Geréncia de Projetos — Siga.Saude.

A Associacdo Saude da Familia se reserva o direito de alterar e/ou anular esta cotacdo sem
gue possa haver quaisquer reivindicaces ou reclamacdes por parte das empresas cotantes ou, ainda,
que esta decisdo possa gerar direito ou vantagem de qualquer tipo ou natureza em favor das
empresas cotantes que tenham sido convidadas a participar deste procedimento.

A proposta respectiva, devidamente assinada, contendo todos os dados do participante,
descricdo completa, detalhada e individualizada do servico ofertado, informando os valores
mensais e o valor total do servico, e sem rasuras, devera ser entregue via fax no nimero 3803-
9090, ou pessoalmente, até as 14:00 horas do dia 29/11/2006.

Convénio n° 007/SMS/2005, PA n° 2004-0.293.416-0 - ASF
Endereco: Rua José de Freitas Guimardes, n° 468 - CEP 01237-010
Perdizes — S&o Paulo/SP Tel.: 3803-9090

Solicitacao de cotacédo de preco n° 003/2006
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CONDICOES DE PARTICIPACAO NO PROCESSO DE COTACAO DE PRECO

1.

2.

Critério de avaliagdo: menor preco proposto, atendendo todas as especificagdes contidas no
presente documento;
Propostas: O envelope ou fax devera conter a proposta da empresa participante do processo de
cotacdo de preco, redigida em portugués, datilografada em 01(uma) via, da qual devera constar
0 seguinte:
2.1 Firma ou razdo social e CNPJ e endereco do participante; nome, e RG do signatério e
sua funcdo e cargo na firma, tudo de modo bem legivel;
2.2 Descrigdo completa, detalhada e individualizada do servigo ofertado, de forma a ficar
demonstrado claramente que preenche as caracteristicas minimas descritas;
2.3. A proposta devera informar o valor mensal de cada veiculo e o valor total dos 02 (dois)
veiculos no periodo de 02 (dois) meses.
2.4. A proposta ndo devera apresentar rasuras ou emendas em lugares essenciais, entrelinhas
ou condicdes escritas a margem;
Prazo de validade da proposta: Ndo podera ser inferior aos nimeros de dias, a contar da data
designada para encerramento do processo de cotacao de preco;
Prazo de entrega das propostas: 5 dias Uteis da data de abertura deste processo de cotacdo de
precos.
Condicdes de pagamento:
O pagamento sera efetuado em até 10 dias apds o recebimento mensal e atesto da nota
fiscal, apds a efetivacdo dos servicos, através de depdsito em conta corrente da Pessoa
Juridica, cujos dados bancarios deveréo constar do corpo da Nota Fiscal.
Local da entrega da Nota Fiscal: Rua José de Freitas Guimaraes, n® 468 — Perdizes — S&o
Paulo/SP - CEP 01237-010.
Penalidades:
1. O ndo cumprimento das obrigacdes e demais condi¢des estabelecidas nesta carta convite de
participacdo de cotacdo de pre¢o sujeitarad o participante contratado as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;
b) Pelo atraso na execugdo dos servicos, ou por inexecugéo parcial do contrato, o Contratante
podera aplicar a Contratada multa:
b-1) 0,2% (dois décimos por cento) do valor do Contrato, por dia, para atraso inferior
ou igual a 30 (trinta) dias;
b.2) 0,4% (quatro décimos por cento) do valor do Contrato, por dia, para atraso superior a
30 (trinta) dias.
c) Suspensdo dos pagamentos até a regularizacao dos fatos geradores das penalidades.
As penalidades sdo autdbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a de outra.
2. O prazo para apresentacdo de defesa prévia das penalidades aplicadas sera de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da data de recebimento da notificacéo.
3. Nenhum pagamento seré feito ao contratado multado sem que este tenha liquidado a multa
ou faca o depdsito do valor correspondente

A participacdo no presente convite implica na aceitacdo integral e irretratavel das normas contidas
neste documento.
O Projeto ndo se responsabiliza por despesas que nao estejam previstas nas especificacoes.

. Claowcslie sl

Ana Claudia B. R. Lima
Gerente de Projeto
Siga.Saude — ASF/SP
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DESCRITIVO

Contratacdo de 02 (dois) veiculos com motorista, sendo que a selecdo dos motoristas devera passar
pela avaliacdo da coordenacdo executiva do convénio n°007/SMS/2005 na geréncia de informatica
da Secretaria Municipal de Saude/SP.

Os veiculos deverdo ser modelo 04 (quatro) portas, Gol ou similar, com combustivel. Todas as
demais despesas decorrentes de quaisquer manutencdo que se fizerem necessarias, serdo de inteira
responsabilidade da empresa contratada.

A contratacdo dos motoristas, com todos os encargos fiscais e trabalhistas, e/ou beneficios, e/ou
adicionais de horas extras e jornadas em finais de semana, serdo de inteira responsabilidade da
empresa contratada.

A contratacdo dos servigos de locacao de 02 (dois) veiculos com motoristas sera de 02 (dois) meses,
com pagamentos de valores mensais fixos, referentes a disponibilidade no periodo de segunda a
sexta-feira, das 08:00 hs as 17:00 hs.

O pagamento sera efetuado pela Associacdo Saude da Familia, através de depdsito em conta
bancéaria da Pessoa Juridica, em até 10 (dez) dias corridos ap6s o recebimento mensal da Nota
Fiscal.

Solicitamos orgcamentos detalhados e com o valor total dos servi¢cos que serdo prestados.
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