SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGCU PAULISTA
C.N.P.J. 563.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br

Rua Caramuru, 568 - Caixa Postal 150 fone: 18-3361-1133 fax: 18-3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguacgu Paulista — SP

COTACAO PREVIA DE PRECO — TIPO MENOR PRECO N° 07/2016
Convénio SICONV n° 814877/2014
Processo n° 25000.231080/2014-88
Nota de Empenho n° 802239/2014

A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, entidade privada sem fins lucrativos,
com sede na Rua: Caramuru, n° 568, Centro, na cidade de Paraguacgu Paulista — SP, CEP 19700-000,
inscrita no C.N.P.J. sob o n° 53.638.649/0001-07, neste ato representada por seu Provedor o Sr.
OSNIR ZANCANARO, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que fara realizar a
COTACAO PREVIA DE PRECO, tipo MENOR PRECO, no ambito do Convénio Siconv n°
814877/2014, Processo 25000.231080/2014-88 celebrado com o Ministério da Saude, objetivando a
aquisicao de Material Permanente, conforme descrito no Item | — Objetivo.

A presente Cotagéo Prévia de Preco sera regida pela lei 8.666, de 21 de junho de 1993; pelo
Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007; pela Portaria Interministerial n® 507, de 24 de novembro de
2011 e suas alteragoes.

| - OBJETIVO

1.1 - Aquisicdo de 03 (trés) Ventiladores pulmonares: Ventilador eletrénico
microprocessado para paciente, pediatricos e adultos, indicado para o uso em terapia
intensiva. Funcionamento apenas com oxigénio através da rede do hospital ou cilindro,
sem necessidade de rede de ar comprimido, o equipamento deve possuir fonte alternativa
de ar comprimido devendo ser por: (pistdo e/ou turbina de alta performance com
capacidade de geracao de fluxo de no minimo 150L/min). Possuir os seguintes modos de
ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagdo por Volume Controlado;
Ventilagdo por Pressdo Controlada; Ventilacdo com suporte de pressao; Ventilagdo com
fluxo continuo (ciclado a tempo e com presséao limitada); Ventilagdo de duplo controle,
(com ajuste automatizados de acordo com as mudangas na mecanica ventilatéria do
paciente, para entregar o volume ajustado com a menor pressao inspiratéria); Ventilacao
Nao Invasiva; Pressao positiva continua nas vias aéreas — CPAP; Ventilagdo de Back up
em modalidades para caso de apneia. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste
para pelo menos os pardmetros com as faixas: Pressao controlada e pressao de suporte
de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 50 a 2000 ml;
Frequéncia respiratoria de no minimo até 80 rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre
0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 35 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por
fluxo de no minimo entre 1,0 a 15,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema de
Monitorizagéo: Tela colorida de no minimo 6 polegadas; Monitoragcdo de volume por
sensor proximal ou distal para pacientes adultos e pediatricos (devera ser fornecido 2
(dois) sensores de fluxo para cada categoria de paciente); Principais parametros
monitorados / calculados: Volume minuto exalado, volume corrente exalado, pressdo de
pico, pressdao de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria
adulto e, pediatrico, FiO2, relagéo I:E, resisténcia, complacéncia. Apresentacdo de pelo
menos uma curva de: pressao x tempo, ou fluxo x tempo; Sistema de Alarmes com pelo
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menos: Alarmes de alta e baixa pressao inspiratéria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratdria, alta/baixa, FiO2, apneia, falha no fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da bateria e ventilador inoperante. Recurso de nebulizagdo
incorporado ao equipamento; Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo
60 minutos; Acompanhar no minimo os acessorios: Brago articulado; Pedestal com
rodizios; (2) Circuito paciente adulto; (2) Circuito paciente pediatrico; Mangueiras para
conexdo de oxigénio e/ou ar comprimido se necessario; 01 mascara reutilizavel de NiV.
Alimentacao elétrica bivolt automatica. Manual impresso em portugués. Garantia minima
de 12 meses.

1.2 - Aquisicdo de 1 (um) Bisturi eletrénico multifuncional para todos os procedimentos
de centro cirurgico, inclusive de alta complexidade, sem restricées. Microprocessado com
refrigeracdo por convecgao (para eliminar/evitar o acumulo de pé dentro do equipamento
promovido por ventiladores/coolers); 12 fungdes de corte: puro watts, blend 1,2 e 3,
corte puro com high cut, blend 1, 2 e 3, Ecut 1, 2, 3 e 4. 2 modos de coagulagdo: contact,
desiccate e fulgurate spray, que permitem ajustar o efeito e a area de aplicagdo durante a
coagulagao do tecido.Modo bipolar com ajuste de 1 watt e microbipolar com ajuste de 0,5
watt. Poténcias Desejaveis para cada modo de operag¢ao: minimo de 400 watts para corte
puro, forcado e pulsado, minimo de 03 niveis de blends em dois modos (normal e
forgado); pelo menos 04 modos de coagulagdo com no minimo 120 watts e minimo de 04
modos para bipolar entre 50 a 125 watts. 3 displays digitais independentes para corte,
coagulagéo e bipolar. Pedais independentes para monopolar 1, monopolar 2 e bipolar.
Indicagéo digital da poténcia EM WATTS, através de displays independentes para todos
os modos de operacédo; ajuste digital de poténcia com precisdo Para todos os modos de
operagao, através de teclas blindadas tipo up/down no painel e através da caneta de
comando manual; Sistema de monitoragdo da resisténcia/contato da placa-paciente
adesiva (dividida) com indicagéo visual da qualidade do contato através de display grafico
localizado no painel frontal e selecdo automatica do sistema de monitoragdo conforme
tipo de placa conectada (comum/inox ou bipartida), através de um unico cabo. Permitir o
acionamento das fungdes eletrocirdrgicas monopolares através de dois pedais duplos ou
permitir acionamento simultdneo de 02 canetas de comando manual. Permitir ainda, a
operagdo do modo bipolar através de pedal independente e de forma automatica.
Permitir a memorizagdo automatica (ndo-volatii — mantida mesmo apds desligar o
aparelho) de um conjunto de valores de poténcias programadas pelo usuario; Possuir
corte pulsado para intervengdes endoscopicas que requerem alternadamente o corte € a
coagulagdo. Possuir sistema que controla a poténcia no inicio do corte de acordo com a
resisténcia do tecido reduzindo riscos aos pacientes, aumentando a vida util dos
acessorios além da redugcdo no tempo de procedimento. Permitir modo de selagem de
vasos, através de instrumento multifuncional que opera em 4 fungbes (apreenséo,
dissecgao, coagulagao e corte energizado) em tecidos vascularizados e com vasos de até
7mm. Permitir conexdo com coagulador argbnio, mantendo todas as fungdes
convencionais do bisturi elétrico; Selegcdo automatica de voltagem de acordo com a rede
elétrica (127/220VAC), podendo ser ligado em qualquer tomada cuja voltagem da rede
elétrica esteja entre 100 e 240VAC. Acessorios: 01 carrinho; 01 pedal duplo para modo
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monopolar; 01 pedal simples para o modo bipolar; 01 placa de retorno permanente de
ago inox adulto com cabo compativel; 05 placas adesivas descartaveis bipartidas e 01
cabo permanente compativel com sistema de monitoragdo de contato; 05 canetas porta-
eletro do de comando manual duplo e conector universal/3 pinos com eletrodo
descartavel; 01 caneta porto eletrodo, autoclavavel, comando por pedal com cabo; 01
jogo com 05 eletrodos médicos para uso geral - sendo: 01 ponta tipo faca reta; 01 ponta
tipo faca curva; 01 ponta tipo agulha; 01 ponta tipo alga; 01 ponta tipo bola. Manual em
portugués. Garantia minima de 12 meses.

Il - DA ENTREGA DA PROPOSTA

2.1 — A proposta devera ser entregue digitada em papel timbrado da empresa, nao podera ter
emendas, rasuras ou entrelinhas, devera estar datada, conter nome ou razdo social, enderego
completo, telefone, fax, e-mail e devera estar assinada pelo representante legal da empresa.
Todos os valores da proposta deverao vir expressos em moeda nacional corrente e com validade néo
inferior a 60 (sessenta) dias e conter as seguintes informacgoes:

a) Identificagdo e enderegco completo da empresa;

b) Descri¢cao dos equipamentos cotados de forma correta e clara;

c) Fabricante, marca e modelo;

d) Prazo de instalagao imediata (tdo logo o equipamento seja entregue).

2.2 — A proposta devera ser entregue no periodo de 05 de maio a 11 de maio de 2016, de
segunda a sexta- feira, das 07:30h as 16:00 h, no Setor de Compras da Santa Casa de Misericérdia
de Paraguacu Paulista, na Rua: Caramuru, n® 568, Centro, na cidade de Paraguagu Paulista — SP,
CEP 19700-000, ou entédo enviada via e-mail: comprasparaguacu@yahoo.com.br , no periodo de 05
de maio de 2016 até as 16:00 h do dia 11 de maio de 2016. A Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacgu Paulista ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos, no
momento da verificagdo, as propostas enviadas por e-mail deverdo ser digitalizadas, pois a
assinatura do responsavel é indispensavel.

2.3 — Enviar anexo a proposta copia dos seguintes documentos, inclusive as propostas
enviadas por e-mail:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);
b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo a sede da licitante, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto;

c) Certidao de regularidade de débito para com a Fazenda Estadual e Municipal da sede da licitante,
expedida pelo érgdo competente;

d) Certidao de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
e) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativa a tributos federais e a divida ativa da Unido e de
regularidade de débito para com o Sistema de Seguridade Social (INSS);

f) Certidado Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

g) Certidao de Faléncia e concordata.

h) Registro do Produto junto ao Ministério da Saude;
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i) Catalogos, folhetos ilustrativos e/ ou Manual, em portugués, do equipamento ofertado;

j) Termo de compromisso de realizagdo de treinamento relativo a operacionalizacdo do equipamento
para toda a equipe que for utilizar;

k) Documentacao e certificagdo de boas praticas de fabricacdo, de armazenamento e distribuicdo do
Ministério da Saude e/ou equivalente do pais de origem;

I) Declaragdo assegurando que a garantia do equipamento serd de no minimo 12(doze) meses a
contar da instalagdo e funcionamento do equipamento e abrangera a manutengdo preventiva e
corretiva com fornecimento de pecas sem nenhum custo para a SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA, e este titulo no periodo supradescrito, obrigando-se ainda,
independentemente de ser ou nao fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituicdo do
equipamento que apresentar defeito de fabricagdo ou divergéncia com as especificagbes oferecidas,
sem qualquer 6nus para esta entidade;

m) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutengao do
equipamento, durante a vigéncia da garantia, sem qualquer énus a SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA, sempre que solicitado, atendendo ao chamado, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas;

n) Para o item 1.2 sera necessario apresentar Certificado de Conformidade (NBRIEC 60601-2-2,
classificagdo CF e inclusive testes de interferéncia eletromagnética (EMC).

Il - DO CRITERIO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

3.1 — Além do melhor precgo, sera considerado como critério de escolha entre as propostas: a
Marca dos equipamentos cotados, prazos de entrega, prazos de garantia; custos de manutengao,
existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicdo (visando a padronizagao,
otimizagao e redugéo de custos e a facilitagdo da manutengao e reposi¢cdo de pecgas), avaliagéo da
equipe técnica e dos profissionais que manusearao os equipamentos, consumo de energia elétrica;
3.2 — Seréo desclassificas as propostas que:
a) Nao atendam as exigéncias contidas nos itens 1 e 2;
b) Apresentem pregos inexequiveis;
c) oferegam vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretagdo dubia ou rasuradas, ou ainda
que contrariem no todo ou em parte o presente edital.
3.3 — Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificagao sera feita por sorteio.
3.4. — O resultado das propostas sera dirigido a empresa vencedora via e-mail a partir 16 de
maio de 2016.
3.5 — A empresa vencedora sera notifica por e-mail e tera prazo de 03 (irés) dias uteis, da
divulgacéao do resultado, para assinatura do contrato, anexo | do presente edital.

IV - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

4.1 — O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato;

4.2 — O local da entrega sera na Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, na Rua
Caramuru, 568, Centro, na cidade de Paraguacu Paulista — SP, de segunda a sexta-feira, das 07:30 h
as 16:00 h correndo por conta da empresa vencedora as despesas de embalagem, seguros,
transportes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes desse fornecimento.

V — DO CONTRATO E SUA VIGENCIA DO CONTRATO
5.1 — A contratagdo sera formalizada mediante termo de contrato, cuja minuta constitui o

Anexo | do presente edital;
5.2 — O prazo de vigéncia do contrato € de 30 (trinta) dias a contar da assinatura do contrato.
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VI - DA DESPESA

6.1 — Os recursos para custear as despesas descritas neste termo ocorrerao por conta do
Convénio SICONV n° 814877/2014, Processo n° 25000.231080/2014-88 Nota de Empenho
802239/2014.

VIl - DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1 — O pagamento sera feito mediante depdsito em conta-corrente, preferencialmente no
BANCO DO BRASIL, em nome da empresa, em até 07 (sete) dias uteis, contados da apresentagao
da nota fiscal devidamente aceita, apos a verificagdo da conformidade dos materiais pelo setor do
almoxarifado.

7.2 — A Contratada devera emitir nota fiscal eletronica contendo os seguintes dados:

a) Nome do equipamento de acordo com o descrito no edital de cotagao prévia de prego, contendo
modelo e n° de série;

b) Numero do contrato;

¢) numero do convénio;

d) nimero do processo.

VIl - DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1 — Para dirimir quaisquer questbes decorrentes desta licitagdo, ndo resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o foro da Comarca da cidade de Paraguagu Paulista — SP.

Paraguacu Paulista, 02 de maio de 2016.

Osnir Zancanaro
Provedor
Santa Casa de Misericérdia de Paraguacgu Paulista
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ANEXO |

CONTRATO 12016

elo presente instrumento, firmado de um lado pela Santa Casa de Misericordia de
Paraguagu Paulista, situada na Rua: Caramuru, 568, Centro, com CNPJ n° 53.638.649/0001-07,
neste ato representada pelo seu provedor, o Sr. Osnir Zancanaro, brasileiro, portador do RG n°
5.411.794-X SP e do CPF n° 726.815.608/10, simplesmente denominada CONTRATANTE, e de outro

lado a empresa , com C.N.P.J n°. e Inscricao
Estadual n°. , estabelecida na Rua , ha cidade de ,
estado de , heste ato representada pelo(a) seu responsavel, o(a) Sr.(a)

, portador do RG n°. e do CPF n°. , simplesmente

denominada CONTRATADA, fica justo e acertado o presente instrumento, na forma e termos que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a aquisicdo (quantidade e especificagao do equipamento)
para Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista nas quantidades e conforme especificagcdes
constantes no Edital de Cotacao Prévia de Prego — Tipo Menor Prego n.° 07/2016— Item Objetivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, CONDIGOES, LOCAL DE ENTREGA E INSTALAGAO DOS
BENS

O objeto deste contrato devera ser entregue em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da
assinatura do presente contrato.

Paragrafo Primeiro: A entrega dos equipamentos, objeto deste contrato devera ser feito no
almoxarifado da Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista, sito a Rua Caramuru, n° 568,
Centro, nesta cidade de Paraguacu Paulista — SP, de segunda a sexta- feira, das 07:30 as 16:00
horas, correndo por conta da CONTRATADA as despesas de embalagem, seguros, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes do fornecimento.

Paragrafo Segundo: N&o serdo aceitos produtos, que estejam com qualquer tipo de danificagéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O objeto do presente contrato sera recebido provisoriamente em 10 (dez) dias Uteis, contados da data
da entrega dos bens, no local e enderecgo indicados no Paragrafo Primeiro da Clausula Segunda,
acompanhado da respectiva nota fiscal/fatura.

Paragrafo Primeiro: Por ocasido da entrega, o Fornecedor devera colher no comprovante respectivo a
data, o nome, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), emitido pela Secretaria de Seguranga
Publica, do servidor do Contratante responsavel pelo recebimento.

Paragrafo Segundo: Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:
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1. se disser respeito a especificagao, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituigdo ou
rescindindo a contratagédo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

1.1 na hipoétese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da
Administragdo, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado;

2. se disser respeito a diferenga de quantidade ou de partes, determinar sua complementagao ou
rescindir a contratagédo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

2.1 na hipotese de complementacéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagéo
do Contratante, no prazo maximo de 02 (dois) dias, contados da notificagdo por escrito, mantido o
preco inicialmente contratado.

Paragrafo Terceiro - O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 10 (dez) dias uteis,
apos o recebimento provisério, uma vez verificado o atendimento integral da quantidade e das
especificagdes contratadas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 07 (sete) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura
devidamente aceita, apos a verificagdo da conformidade do equipamento pelo Setor de Almoxarifado.
Juntamente com a Nota Fiscal Eletrénica devera ser enviado o nimero do Banco, agéncia e conta
corrente da CONTRATADA, para o Setor Financeiro da Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu
Paulista, na Rua Caramuru, n® 568, Centro, nesta cidade de Paraguagu Paulista — SP.

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera feito mediante depdsito em conta-corrente em nome da
Contratada.

Paragrafo Segundo: Havendo atraso no pagamento, sobre o valor devido multa de 0,25% ao dia,
sobre o valor da fatura paga em atraso.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

O valor do presente contrato ¢ de R$ provenientes dos recursos do
Ministério da Saude - FNS, Convénio SICONV n° 814877/2014, Processo n° 25000.231080/2014-88
Nota de Empenho 802239/2014.

Paragrafo Unico: O valor estipulado nesta clausula permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA SEXTA - DA GARANTIA CONTRATUAL

Nao sera exigido da contratada, prestacdo de garantia, prevista no artigo 56 da Lei federal n.°
8.666/93 e suas alteragdes.
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CLAUSULA SETIMA — DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto deste contrato com garantia técnica de no minimo 12
(doze) meses, observando o prazo maior oferecido pelo fabricante no mercado, a contar da instalagao
e funcionamento do equipamento, esta garantia abrangera a manutencao preventiva e corretiva com
fornecimento de pecas sem nenhum custo para a CONTRATANTE, obrigando-se independente de
ser ou nao o fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituigido do equipamento que apresentar
defeito de fabricagao ou divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer 6nus para esta
entidade.

Paragrafo Primeiro: Durante o prazo de vigéncia da garantia, a CONTRATADA devera prestar
assisténcia técnica consistente contra defeitos de funcionamento, ndo causados por operacao
incorreta, sempre que solicitado, atendendo ao chamado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro
horas).

Paragrafo Segundo: Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como conserto,
substituicdo de pecas, transporte, mao-de-obra e manutencdo dos bens correrdo por conta da
CONTRATADA, nao cabendo a CONTRATANTE quaisquer énus.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes constantes em clausulas proprias deste contrato, do Edital de Cotagdo Prévia
de Precgos — Tipo Menor Prego, cabe a CONTRATADA:

1. Zelar pela fiel execugéo deste contrato.

2. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugdo do contrato, tais
como transporte, frete, carga e descarga etc.;

3. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo indicada no predmbulo deste
termo;

4. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente ao CONTRATANTE ou
a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade, a fiscalizagdo do CONTRATANTE em seu acompanhamento;

5. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios, resultantes
da execucgdo deste contrato, nos termos do artigo 71 da Lei Federal n.° 8.666/93;

6. Atender prontamente qualquer reclamagido, exigéncia, ou observagdo realizadas pela
CONTRATANTE;

7. A CONTRATADA obriga-se a substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os bens que
apresentarem qualquer irregularidade.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Sem prejuizo do integral do cumprimento de todas as obrigagdes decorrentes das disposi¢cdes deste
contrato, cabe ao CONTRATANTE:

1. Prestar a CONTRATADA as informagdes e esclarecimentos necessarios que eventualmente
venham a serem solicitados;


mailto:stacasappta@netonne.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGCU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07
e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br

Rua Caramuru, 568 - Caixa Postal 150 fone: 18-3361-1133 fax: 18-3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguacgu Paulista — SP

2. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

Este contrato podera ser rescindido na forma, pelos motivos e com as consequéncias previstas no
artigo 77 a 80, e 86 a 88, da Lei Federal n° 8.666/93.

Paragrafo Unico: A Contratada reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE nos casos de
rescisdo administrativa, prevista no artigo 79 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

1 - Ficara impedido de licitar e contratar com a Administragdo pelo prazo de até 5 (cinco) anos o
licitante, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 7° da Lei federal n°® 10.520, de 17 de julho de
2002.

2 — Se a Contratada inadimplir as obriga¢gdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as
sanc¢des previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n° 8.666/93, no que couber.

e multa de 10% a 30% sobre o valor dos materiais ndo entregues ou da obrigagéo
nao cumprida;

e atraso injustificado ate 30 dias — multa de 0,2% ao dia; e atraso injustificado
acima de 30 dias — multa de 0,4% ao dia.

3 - As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a de outra.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS
DIREITOS E OBRIGAGOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA néo podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem como
cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O contrato tera vigéncia de 30 (trinta) dias, contados da data de sua assinatura.

Paragrafo Unico: As estipulagcbes as obrigacdes da contratada ndo se vinculam ao prazo acima
indicado, ficando a contratada obrigada a prestagéo de assisténcia técnica no prazo da garantia dos
bens.

Paragrafo Unico: Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusdo e de entrega somente
admitem prorrogacdo na forma e nas hipéteses enumeradas no artigo 57, paragrafos 1° e 2°, da Lei
Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:
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1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estiverem transcritos:
a) o Edital de Cotagéo Prévia de Precos 07/2016 — Tipo Menor Preco;
b) a proposta apresentada pela CONTRATADA,;

2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, n&o resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca da Cidade de Paraguagu Paulista — Estado de
Sao Paulo.

E assim, por estarem as partes de acordo, justas e contratadas, foi lavrado o presente termo em 02
(duas) vias de igual teor e forma que, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes para
que produza todos os efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo identificadas e
assinadas.

Paraguacu Paulista, de de 2016.
CONTRATANTE: CONTRATADA:
Osnir Zancanaro ( )
Provedor ( )
Santa Casa de Misericordia de Paraguacgu ( Nome da empresa contratada)
Paulista

TESTEMUNHAS:
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