ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

_ HOSPITAL SANTA TERESINHA
Santa Teresinha

COTACAO DE PRECOS N° 002/2017

“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE USO MEDICO E HOSPITALAR?”

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA/HOSPITAL SANTA TERESINHA

A ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA -
ABST/HST, pessoa juridica de direito privado, filantropica e sem finalidade lucrativa, neste ato representada
por seu Presidente SR Camilo Alberton, informa que esta instaurando procedimento de cota¢do de pregos
destinada a selecdo da proposta mais vantajosa, visando a aquisi¢do dos equipamentos de utilizacdo médico-
hospitalar, de acordo com as caracteristicas indicadas nos anexos I e Il e segundo as condi¢des estabelecidas no
presente edital.

Os recursos que viabilizardo a aquisi¢do do objeto deste procedimento de cotacdo sdo oriundos do Fundo
Nacional de Saude — Processo n°® 25000.152349/2016-22 - Convénio SICONV n° 836881/2016 “Aquisicao de

tquipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saide”
1. OBJETO

A presente cotagao tem por fim a ampla consulta de precos para a aquisicdo dos equipamentos descritos nos
Anexos deste instrumento:

a) ANEXO I - Termo de Referéncia
b) ANEXO II — Minuta do Contrato:

2. PRAZO PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

Os Interessados deverado apresentar suas propostas de pregos até o dia 16 de Junho, diretamente na recepcao da
Direcao da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Uliano Batista, n° 1370, Centro — Braco do Norte /SC.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de pregcos devera ser encaminhada para a ABST/HST via e-mail, administra@hst.net.br , devidamente
assinada, escaneada e/ou em envelope identificado da seguinte forma:

DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:
Enderego (Rua, n°, Bairro, Cidade, Estado e Cep)
Para:

Associacdo Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

Rua Jacob Uliano Batista, 1370 — Centro — Brago do Norte/SC — CEP: 88.750-000
“COTACAO DE PRECOS 002/2017

Objeto: “Aquisi¢ao de Equipamento ¢ Material para Unidade de Atengdo Especializada em Saude.

3.1. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua PROPOSTA DE PRECOS, redigida
em portugues, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras, devidamente datada, numerada

sequencialmente, rubricada e assinada pelo signatario da empresa, contendo as seguintes informacoes:

3.1.1. Identificag@o e endereco completo da empresa proponente:;
3.1.2. Descri¢cdo dos equipamentos cotados de forma correta e clara;
3.1.3. Indicacdo do Pais de Origem, Fabricante, Marca e Modelo do equipamento ofertado;
3.1.4. Preco unitario e fixo dos equipamentos (CIF);
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3.1.5. Validade da Proposta de no minimo 60 (sessenta dias);
3.1.6. Prazo de entrega — no maximo de 90 (noventa dias) dias;

3.1.7. Prazo de instalagdo imediata (tdo logo os equipamentos sejam entregues na ABST/HST):

3.2. Juntamente com a proposta de precos, a empresa proponente devera anexar, 0s seguintes documentos,
relativos ao equipamento cotado:

a) Declaracfo assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo de 12 (doze) meses a contar da
instalacdo e funcionamento do equipamento e abrangera a manutencdo preventiva e corretiva com fornecimento

de pecas sem nenhum custo para a ABST/HST a este titulo no periodo supra descrito, obrigando-se ainda,
independentemente de ser ou ndo fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituigdo do equipamento que

apresentar defeito de fabrica¢do ou divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer Onus para a
ABST/HST;

b) Apresentar Termo de Compromisso, por escrito, obrigando-se a promover a manutengdo do equipamento,
durante a vigéncia da garantia, sem qualquer 6nus a ABST/HST, sempre que solicitado.

¢) Apresentar o Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude ou sua publicagdo no Diario
Oficial da Unido;

d) Conter catalogos, folhetos ilustrativos, literatura técnica, manuais de manutengdo com diagramas eletronicos
e periféricos, em portugués ou traduzidos, compativeis e adequados as especificacdes técnicas do produto
ofertado. Neste caso, em especial, ndo ha necessidade de tradugdo por tradutor publico juramentado, bastando,
somente a traducdo efetuada pela propria empresa e assinada pelo responsavel;

e) Documentacio de certificacdo de boas praticas de fabricagdo, de armazenamento e distribuicdo do Ministério
da Saude e ou equivalente do pais de origem.

f)Declaracio EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento novo, entendido como tal, de primeira
utilizacao.

o) Data, assinatura e identifica¢do do signatario.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

4.1. O presente procedimento de cota¢do segue as regras Da Portaria 507/2011, razdo pela qual ndo esta
vinculado aos rigores da Lei 8.666/93. A escolha da melhor proposta sera realizada pela Diregdo, juntamente
com sua equipe técnica, com observag¢do do conjunto de critérios descritos no item “4.2”, deste edital;

4.2. Além do melhor preco, sera considerado como critério de escolha entre as propostas: a marca do(s)

equipamento(s) cotado(s), prazos de entrega, prazo(s) de garantia, custos de manutengdo, existéncia de outros

equipamentos da mesma marca na Institui¢do (visando a padronizacao e a facilitagdo da manutengao e reposi¢ao

de pecas). avaliacao da equipe técnica e dos profissionais que manusearao os equipamentos.

4.3. A EMPRESA CUJA PROPOSTA DE PRECOS FOR A ESCOLHIDA sera comunicada diretamente
ela Direcio da ABST/HST, mediante o envio de carta, email ou por_contato telefonico, devendo

apresentar. no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contadas da ciencia do resultado, os seguintes
documentos:

4.3.1. Relativos a capacidade Juridica

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Brago do Norte — SC
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a)Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de Sociedade Comercial; e, no caso de Sociedade por Ac¢des, acompanhado dos documentos referentes

as eleicdes de seus administradores:
b)Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da Diretoria em
bxercicio, devidamente registrado em cartorio;

4.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal
a) Prova de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ):

b) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Receita Federal, com
relacao a regularidade fiscal Federal;

¢) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional,
referente a Divida Ativa da Unido;

d) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do
estado onde se encontra localizada a empresa proponente, com relacdo a regularidade fiscal Estadual;

e) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Secretaria de Financas Municipal, com
relacdo a regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra localizada a empresa proponente.

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, fornecida pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) - CND;

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico(FGTS) — CRF;

h) Prova de regularidade Trabalhista — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.3.3. Qualificacio Economico-Financeira
a)Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios de registro de
faléncia e concordata da sede da empresa proponente.

4.4. No ato de entrega da documentacdo e respectiva conferéncia, a empresa devera firmar o contrato de
fornecimento, contendo as condig¢des da compra e venda ora efetivada, inclusive com previsdo de aplicagdo de
multa diaria para o caso de mora no cumprimento dos prazos estabelecidos neste edital e constante da proposta
de precos oferecida;

4.5.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) devera ser unica e efetuada apds autorizagdo de fornecimento,
diretamente no prédio sede da ABST/HST, localizada na Rua Jacob Uliano Batista, n® 1370, Centro — Bra¢o do
Norte /SC, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre as 08h as 17h, acompanhado da respectiva

nota fiscal e mediante prévia comunica¢do a ABST/HST.

4.6. O pagamento relativo a aquisi¢do dos equipamentos sera efetuado, @ vista, no prazo maximo de 10 (dez)
dias. contados da entrega do equipamento ou, em caso de equipamento importado, quando este ja estiver em
territorio _nacional, contra apresentacdo de documentos, via banco negociador, a taxa de cambio do dia do

pagamento (BACEN), bem como apresentacdo de:
a) Fatura Comercial;
b) Conhecimento Maritimo:;

¢) Laudo de Inspecdao de Embarque.

4.6.1. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informagdes sobre o produto, tais como: a
MARCA sob o qual o mesmo € comercializado, Fabricante, Pais de Origem, modelo, descricdo técnica
detalhada, informacdes quanto a adequada instalagdo, funcionamento e utilizagdo do equipamento, o niimero
Certificado de Registro do Produto junto ao Ministério da Saude. Além de mencionar o nimero do Contrato, o
numero da presente cota¢do de pregos e da Autorizacdo de Fornecimento.

4.7. A empresa fornecedora devera executar a montagem, instalagdo e teste inicial de funcionamento do
produto, no prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar da chegada do equipamento na ABST/HST.
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4.8. A empresa fornecedora, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da instalacdo do equipamento devera
fornecer aos prepostos indicados pela ABST/HST, o adequado treinamento operacional e teécnico dos
equipamentos, inclusive com simula¢do de falhas e opera¢des indevidas de forma a dirimir quaisquer duvidas.

4.9. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de peg¢as, componentes € acessorios descontinuados

por 5 (cinco) anos, a contar da aquisi¢cdo do equipamento.
4.10.As descricdes constantes no Anexo | deste instrumento servem apenas de parametro para as empresas
interessadas. nao excluindo qualquer marca ou modelo de caracteristicas semelhantes.

4.11.A apresentagdo de proposta a presente cotacdo de pregcos implica em aceitagdo tacita, por parte da

proponente/fornecedora de todas as condi¢des e obrigacdes constantes neste Edital de Cotacdo de Precos n°
002/2017.

4.12.Duvidas poderao ser dirimidas diretamente com a Diretora Geral do Hospital Santa Teresinha através do
Fone (48) 3658.2244.

Braco do Norte/SC, 29 de Maio de 2017.

, \
_ i Q/“?l o
CAMILO ALBERTON

Presidente da Comissao de Cotacgao

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Brago do Norte — SC
Fone/FAX (48) 3658.2244




ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA
Item Quantidade
Cardioversor 01

Especificacao —

MARCAPASSO TRANSCUTANEO: POSSUI, MODULO DEA: POSSUI, OXIMETRIA
(SPO2): POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO: BIFASICO, BATERIA: POSSUI,
COMANDO NAS PAS: AJUSTE, CARGA E DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, PAS
INTERNAS: POSSUI

Item Quantidade
Monitor Multiparametros 03
Especificacao —

TIPO DE MONITOR: LCD, TEMPERATURA: POSSUI, RESPIRACAO: POSSUI,
OXIMETRIA (SPO2): POSSUI, ELETROCARDIOGRAMA (ECG): POSSUI, PRESSAO
NAO INVASIVA (PNI): POSSUI, TAMANHO DA TELA: DE 10 A 12, CAPNOGRAFIA
(ETCO2): NAO POSSUI, PRESSAO INVASIVA (PI): NAO POSSUI, DEBITO CARDIACO:

NAO POSSUI

Item Quantidade
Transiluminador Cutaneo (Venoscopio) 05
Especificacao —

Confeccionado em material termoplastico e indicado para pacientes adulto/pediatrico;
Utilizando LED"s de alta intensidade com a combinac¢do da luzes (verde+vermelha) e quando
projetada sobre a pele permeia o tecido subcutéaneo em até 5 mm de profundidade, destacando
em tom azulado, o gas carbonico (CO2) transportado pelas veias; A imagem deve ser direita e
ndo refletiva, tornando nulo o risco de erro de uma visualizagdo ampliada das veias; Chave
seletora para ligar e selecionar a intensidade de luz (média e alta); Hastes rotativas em 90°, que
possibilita seu uso em qualquer superficie do corpo; Indicador de bateria baixa; Bateria de 9 V
(Li-MH recarregaveis); Voltagem: Bivolt. Acessorios que acompanham o equipamento: 01
Carregador de Bateria; 01 suporte tipo clipe para cinta para acomodag¢do do equipamento; 01
Par de velcro para fixa¢ao do equipamento ao paciente. ESPECIFICAR: SIM

Braco do Norte/SC, 29 de Maio de 2017.

(COoC’ ’”‘
CAMILO ALBERTON o
Presidente da Comissao de Cotacao
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ANEXO i

CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE
UTILIZACAO MEDICA E HOSPITALAR
Contrato n° /2017

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, entidade

filantrépica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n° 1.370, Brago do Norte/Santa
Catarina, inscrita no CNPJ n.° 86.437.845/0001-64, neste ato representada por sua XXXXXXXXXXX, brasileira,

divorciada, inscrita no CPF n°® xxxxxxxxx. doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado a

Empresa , inscrita no CNPJ n°
com sede naRua ,n° XX Bairro

cidade — Brasil, neste ato representada por seu

representante  legal, . (estado civil), (profissdo), inscrito no CPF

n°0000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado as seguintes
clausulas e condi¢des que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Constitui objeto do presente contrato a aquisi¢cdo, pela CONTRATANTE, do seguinte equipamento:

Item Quantidade ValorUnitario R$

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificagdes do(s) equipamento(s) descritos nesta clausula constam da Proposta de
Precos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotagdo de precos n° 002/2017 e integram o presente
instrumento para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, CONDICOES e LOCAL DE ENTREGA DO BEM

O objeto deste contrato devera ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de emissdo da Autoriza¢do de Fornecimento, que passa a integrar este instrumento
para todos os fins.

§1°. A entrega do(s) objeto(s) deste contrato devera ser feita pela CONTRATADA diretamente no
Almoxarifado do Hospital Santa Teresinha, localizado na Rua Jacob Batista Uliano, n°1.370, Centro, Municipio
de Braco do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre as 08h e 17h,
acompanhado da respectiva nota fiscal.

§2°. Correra por conta da CONTRATADA todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento, objeto deste instrumento.

§3°. O equipamento devera ser entregue devidamente embalado, de forma a ndo ser danificado durante a
operacdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca, destino, nimero de licenga de
importacdo ou documento equivalente, quando for o caso, € as demais caracteristicas que o 1dentifiquem,
acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial com as especificacdes detalhadas ou documento
equivalente que permita a conferéncia do equipamento, no ato de recebimento.

§4°.0 equipamento devera ser inteiramente novo, sem utilizagdo de pegas recuperadas, restauradas,refabricados
ou recondicionados.

§5°. O equipamento devera ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e I (um) manual tecnico
para manutencio, redigidos em portugués, com os respectivos esquemas elétricos, hidraulicos e mecanicos,

quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Brago do Norte — SC

Fone/FAX (48) 3658.2244 @_ﬂ .
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Recebido o objeto do presente contrato pela CONTRATANTE reserva-se esta no direito de devolvé-lo no
prazo de até 5 (cinco) dias, se verificado o ndo atendimento integral da quantidade e especificagdes contratadas.

§1°. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o CONTRATANTE podera:

a. quanto a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substituicdo ou rescisdo do contrato,
sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis a CONTRATADA:

b. aceita a substituicio, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 30trinta) dias, se

equipamento importado, contados da notificacdo expressa, mantendo-se o pre¢o inicialmente contratado .

¢c. se a irregularidade referir-se a diferenca de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera determinar a
complementacio nos prazos descritos no item anterior ”’b” ou rescindir o contrato, sem prejuizo das penalidades
cabivelis.

d. se acatada a complementacdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicagdes da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagdo expressa, mantendo-se o0 prego
inicialmente contratado.

§2°. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a instalagdo,

treinamento e verificacdo do correto funcionamento do(s) equipamentos, que sera realizado pela
CONTRATADA na companhia de um preposto designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA DO PRODUTO
A CONTRATADA se obriga a fornecer o objeto deste contrato, garantindo assisténcia técnica durante 12
(doze) meses. contados da efetiva entrega e instalacdo do equipamento, de acordo com a proposta oferecida e

nas condicoes estabelecidas neste contrato.

§1°. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicao de pecgas, transporte,

mao-de-obra e manutengdo dos bens, correrdo por conta da CONTRATADA, sem nenhum Onus a
CONTRATANTE.

§2°. O atendimento as solicitagdes para a prestagdo de assisténcia técnica devera ser efetuado pela

CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados da solicitagdo
da CONTRATANTE.

§3°. Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias Uteis para a corre¢ao dos defeitos apresentados,
a CONTRATADA se obriga a fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto, bens similares e em
condicoes de serem por ela utilizados imediatamente.

CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento do equipamento sera efetuado em parcela Unica e no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados
da data da aceitagdo do equipamento pela CONTRATANTE, exclusivamente por meio de depdsito em conta

bancaria de titularidade da CONTRATADA, vedada qualquer outra forma de pagamento.

Paragrafo Unico.No caso de o pagamento ndo ser efetuado no prazo anteriormente previsto, incidirdo sobre a
quantia devida, corre¢do monetaria e juros moratorios, estes a razao de 0,5% ao mes, calculados pro rata
tempore.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA
O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término da garantia do equipamento.

CLAUSULA SETIMA — VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS

Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 — CEP 88.750-000 — Brago do Norte — SC
Fone/FAX (48) 3658.2244
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O valor do presente contrato € de RS (), que serdo pagos pela CONTRATANTE,
com recursos oriundos da Convenio Siconv’ 836881/2016, Processo n°. 25000.152349/2016-22, celebrado ¢
firmado entre a ABST e o Fundo Nacional de Saude — MS.

Paragrafo Unico. O prego contratado permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Alem das obrigacOes constantes nas clausulas deste contrato, obriga-se a CONTRATADA a:

1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolugao de eventuais ocorréncias durante a
execucdo deste contrato, relativas a assisténcia técnica dos equipamentos e dos bens adquiridos;

2. Zelar pela fiel execugao deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais € humanos necessarios.
3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execug¢do do contrato, tais como
transportes, frete, carga e descarga etc, inclusive em relagdo a eventuais danos ao equipamento, oriundos de
transporte, carga € descarga.

4. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na data de apresenta¢do das propostas a Cota¢do de Pregos n°
002/2017;

S. Dar ciéncia imediata e expressamente a CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na execu¢ado do
contrato;

6. Responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ainda que sob a fiscalizagcao daquela;

7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e tributarios, resultantes da
execucao deste contrato;

8. Atender prontamente qualquer reclamagao, exigéncia, ou observacao realizadas pela CONTRATANTE;
9.Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de imposi¢ao de multa diaria no valor de R$ 500,00
(quinhentos reais) até o cumprimento integral das obriga¢des assumidas.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual;
2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das funcdes da CONTRATADA, dando lhe acesso as suas
instalacoes:

3. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS E

OBRIGACOES CONTRATUAIS
A CONTRATADA nao podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem como cedé-lo

ou transfteri-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condi¢des contratadas, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, até o limite de 25% (vinte e cinco por

cento) do valor atualizado do contrato.
Paragrafo Unico. Eventual alteragdo sera obrigatoriamente formalizada por meio de Termo Aditivo ao

presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relacdo ao cumprimento dos prazos estabelecidos, na
hipotese de descumprimento de outras obrigagdes aqui assumidas, a CONTRATANTE podera aplicar multa de

ate 10% (dez por cento) do valor total descrito na clausula sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS
Rua Jacob Batista Uliano, 1.370 - CEP 88.750-000 — Braco do Norte — SC
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ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

ol HOSPITAL SANTA TERESINHA
SantaTeresinha

Fica ajustado, ainda, que:

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:

a) Disposicdes gerais sobre a participagdo no processo de cotagdo 002/2017 - Aquisigdo de Equipamentos de
Uso Medico e Hospitalar;

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados diretamente ao
CONCEDENTE, bem como aos 6rgaos integrantes dos Sistemas de Controle Interno e Externo aos quais
estejam subordinados o CONCEDENTE e o CONVENENTE, aos documentos e registros contabeis da
empresa contratada, no que concerne a execu¢do dos servigos vinculados a contratacdo e custeados por meio
deste convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Brago do Norte/SC.

£ por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, perante 02 (duas) testemunhas a tudo cientes.

Braco do Norte (SC) de de 2017.

A
Associagdo Berfeficente Santa Teresghha - Hospital Santa Teresinha

Camilo Alberton
Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -
Nome:
CPF:

02 -
Nome:
CPF:
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