ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA
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SantaTeresinha

COTACAO DE PRECOS N2 008/2018
“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE”
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 cotagdo de pregos destinada a selecdo da proposta mais vantajosa, visando a
aquisicio dos equipamentos de utilizagdo médico-hospitalar, de acordo com as caracteristicas

indicadas nos anexos | e Il e segundo as condicdes estabelecidas no presente edital.

Os recursos que viabilizardo a aquisi¢do do objeto deste procedimento de cotacdo sao oriundos do Fundo
Nacional de Satude — Processo n2 25000.174784/2016-16 - Convénio SICONV n? 837549/2016 “Aquisi¢ao

de Equipamento e Material para Unidade de Atengao Especializada em Saude”

1. OBJETO

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

a) ANEXO | - Termo de Referéncia;

b) ANEXO Il — Minuta do Contrato;

2. PRAZO PARA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
Os interessados deverdo apresentar suas propostas de pregos até o dia 21 de setembro de 2018,

diretamente no Setor de Administracdo da ABST-HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano, n®

1370, Centro — Braco do Norte/SC, horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 as 16:30 horas de

segunda a sexta feira.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

A proposta de pregos e a documentagao de habilitacdo deverao ser protocoladas em envelopes
identificados e lacrados no Setor de Administracdo com a Colaboradora Helena Henriques
Ramos, nos horarios das 8:30 as 12 horas e das 13 3s 16:30 horas de segunda a sexta feira, da

seguinte forma:
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DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:

Endereco (Rua, n?, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Associacao Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

Rua Jacob Batista Uliano, 1370 — Centro — Braco do Norte/SC — CEP: 88.750-000

“COTACAO DE PRECOS 008/2018 -

Objeto: “Aquisicdo de Equipamento e Material para Unidade de Atencdo Especializada em Saude.

ENVELOPE 01; DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C da Supervisora Administrativa Helena Henriques Ramos

DE:

(Nome da Empresa Proponente) —Fone/Fax:
Endereco (Rua, n?, Bairro, Cidade, Estado e Cep)

Para:

Associacdo Beneficente Santa Teresinha— ABST/HST

Rua Jacob Batista Uliano,1370 — Centro — Braco do Norte/SC — CEP: 88.750-000
“COTACAO DE PRECOS 008/2018 - ITEM N2 :

Objeto: “Aquisi¢do de Equipamento e Material para Unidade de Atengao Especializada em Saude.
ENVELOPE 02: PROPOSTA DE PRECO EM DUAS VIAS OU 1 VIA IMPRESSA E UMA DIGITAL

A/C da Supervisora Administrativa Helena Henriques Ramos

3.1. Dentro do envelope a empresa proponente deverd encaminhar a sua PROPOSTA DE PREGOS,
redigida em portugués, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras, devidamente
datada, numerada sequencialmente, rubricada e assinada pelo signatario da empresa, contendo
as seguintes informacgoes:

3.1.1. Identificacao e endere¢co completo da empresa proponente;

3.1.2. Descricao dos equipamentos cotados de forma correta e clara; l
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3.1.3. Indicacdo do Pais de Origem, Fabricante, Marca e Modelo do equipamento ofertado;
3.1.4. Preco unitdrio e fixo dos equipamentos em moeda corrente nacional (CIF);
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 instalacdo imediata (t30 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) Declaracdo assegurando que a garantia do equipamento sera de no minimo de 12 (doze) meses
a contar da instalacdo e funcionamento do equipamento € abrangera a manutengao preventiva
e corretiva com fornecimento de pecas sem nenhum custo para a ABST/HST a este titulo no
oeriodo supra descrito, obrigando-se ainda, independentemente de ser ou nao fabricante, a
efetuar a qualquer tempo, substituigao do equipamento que apresentar defeito de fabricagao ou
divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer 6nus para a ABST/HST;

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

b1) A empresa devera apresentar proposta de contrato de manutencdo dos equipamentos pos
garantia de no minimo 24 (vinte e quatro) meses;

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

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

e) Termo de Compromisso de realizacao de 2 (dois) treinamento/aplicacdao relativo a
operacionalizagdo do equipamento a equipe de enfermagem e apoio que irao manusea-los sem
custo para contratante.

f) Documentacin de certificacio de boas praticas de fabricacdo, de armazenamento €

distribuicdo do Ministério da Saude e ou equivalente do pais de origem.
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CNPJ: 86.437845/0001-64 — CNES 2665883 @4 -



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

SR S
s T HOSPITAL SANTA TERESINHA
SantaTeresinha

g) Declaragdo EXPRESSA de que o produto ofertado é equipamento NOVO, entendido como tal,

de primeira utilizagao.

h) Data, assinatura € identificacdo do signatario.

i) Apresentar comprovacao de Assisténcia Técnica na Regido Sul do Brasil, compreendida entre

os Estados de Santa Catarina, Parana ou Rio Grande do Sul.

3 3. Dentro do envelope a empresa proponente devera encaminhar a sua DOCUMENTAGAO DE

HABILITACAO, redigida em portugués, de forma clara e detalhada, isenta de emendas ou rasuras,

e datada, numerada e assinada pelo signatario da empresa, contendo as seguintes

devidament

informacgoes:

3.3.1. Relativos a capacidade Juridica

Comercial, em se tratando de Sociedade Comercial; e, no CasoO de Sociedade por AgoOes,

acompanhado dos documentos referentes as eleicOes de seus administradores;

b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da

Diretoria em Exercicio, devidamente registrado em cartorio;

3.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal

e inscricio no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);
efeito de Negativa expedida pela Secretaria da Receita

b) Certiddao Negativa ou Positiva com

Federal, com relagao a regularidade fiscal Federal,

¢) Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa expedida pela Procuradoria da Fazenda

Nacional, referente a Divida Ativa da Uniao;

d) Certiddo 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 Finangas

Municipal, com relagao a regularidade fiscal Municipal do municipio onde sé encontra localizada

a empresa proponente.
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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 Servi¢o (FGTS) — CRF;
h) Prova de regularidade Trabalhista — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.3. Qualificacdao Economico-Financeira

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor ou pelos cartorios de

registro de faléncia e concordata da sede da empresa proponente.

3.4. Apenas apds a analise da documentagdo de habilitagdo da empresa é que sera aberto o
envelope de cotacdo de prego, caso ndo cumprindo os requisitos necessarios exigido na etapa de

habilitacdo, serda desconsiderada a cotagdo e devolvido o envelope lacrado a empresa

participante.

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:
4.1. O presente procedimento de cotacdo segue as regras Da Portaria 507/2011, razao pela qual

n30 esta vinculado aos rigores da Lei 8.666/93. A escolha da melhor proposta sera realizada pela
Direcdo e pela Comissao Permanente de Cotagdo e Licitagdo, com observagao do conjunto de

critérios descritos no item “4.2”, deste edital;

4.2. Além do melhor preco, serd 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
manutencdo, existéncia de outros equipamentos da mesma marca na Instituicao (visando a
nadronizacdo e a facilitagdo da manutengao e reposigao de necas), avaliagao da equipe tecnica e

dos profissionais que manusearao os equipamentos.

4.3. Apés a homologagdo do processo a empresa sera avisada e a mesma devera firmar o
contrato de fornecimento, contendo as condicdes da compra e venda ora efetivada, inclusive
com previsdo de aplicacdo de multa diaria para o caso de mora no cumprimento dos prazos

estabelecidos neste edital e constante da proposta de pregos oferecida;
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4.4.A entrega do(s) produto(s) adquirido(s) devera ser unica e efetuada apos autorizagao de
fornecimento, diretamente no prédio sede da ABST/HST, localizada na Rua Jacob Batista Uliano,
n? 1370, Centro — Braco do Norte /SC, de segunda a sexta-feira, no horario compreendido entre
as 08h as 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal e mediante prévia comunicagao a
ABST/HST.

4.5. O pagamento relativo a aquisicdo dos equipamentos serd efetuado, @ vista, no prazo maximo

de 10 (dez) dias. diretamente a empresa contratada, contados da entrega do equipamento.

4.5.1. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal/Fatura informacoes sobre 0O
oroduto, tais como: a MARCA sob o qual o mesmo é comercializado, Fabricante, Pais de Origem,
modelo, descricio técnica detalhada, informagdes quanto a adequada instalacao,
funcionamento e utilizacio do equipamento, o nimero Certificado de Registro do Produto junto
10 Ministério da Saude. Além de mencionar o nimero do Contrato, o numero da presente
cotacdo de precos e da Autorizagao de Fornecimento.

4.6. A empresa fornecedora devera executar a montagem, instalagao e teste inicial de
funcionamento do produto, no prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar da chegada do
equipamento na ABST/HST.

4.7. A empresa fornecedora, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da instalagdo do
equipamento deverd fornecer aos prepostos indicados pela ABST/HST, o adequado treinamento
operacional e técnico dos equipamentos, inclusive com simulacdo de falhas e operagoes
indevidas de forma a dirimir quaisquer duvidas.

4.8. A empresa fornecedora devera garantir o fornecimento de pegas, componentes € acessorios

descontinuados por 5 (cinco) anos, a contar da aquisigao do equipamento.

4.9. As descricdes constantes no Anexo | deste instrumento servem apenas de parametro para

as empresas interessadas, ndo excluindo qualguer marca ou modelo de caracteristicas

semelhantes.
4.10.A apresentacdo de proposta a presente cotagao de precos implica em aceitagao tacita, por
parte da proponente/fornecedora de todas as condicdes e obrigacdes constantes neste Edital de

Cotacdo de Precos n2 003/2018.
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4.11. Duvidas poderdo ser dirimidas diretamente com a Supervisora Administrativa — Helena,

através do Fone (48) 3658.2244 ou pelo e-mail - convenio@hospitalsantaterezinha.org.br.

Braco do Norte/SC, 13 de agosto de 2018.

\
DA ad
AMILO ALBERTON

Presidente
ABST/HST

Comissdo Permanente de Cotagdo e Licitagdo
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Iltem 01 Quantidade
002569-AR CONDICIONADO 25
Capacidade: 9.000 A 12.000 BTUS, tipo: split, fungdo: quente e frio

Iltem 02 - Quantidade
000759-CADEIRA 08

Material de confecgdo: ago / ferro pintado, bracos: possui, regﬁlagem de altura: possui,

rodizios: possui, assento/ encosto: estofado courvin

Item 03

Quantidade

010894-COMPUTADOR (DESKTOP-AVANCADO)

10

Processador:INTEL CORE 17 OU AMD FX 8120 disco rigido: 1 TB, 7200 RPM, SATA 3 memdria
RAM: no minimo 8GB, DDR3, 1600 MHZ unidade de disco otico: CD/DVD ROM Teclado: USB,
ABNTZ, 107 teclas (com fio) tipo de monitor: 23 Polegadas (1920 X 1080) Mouse: USB, 800
DPI, 2 botdes, scrool (com fio) interfaces de rede: 10/100/1000 E WIFI interfaces de video:
iIntegrada, HDMI/ DISPLAY PORT/ VGA sistema operacional: no minimo WINDOWS 7 PRO (64

BITS) fonte: compativel com o item garantia: minima de 12 meses .

Item 04

Quantidade

010558-Computa_dor Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)

01

Especificacdo - Processador :INTEL XEON E5 ou AMD OPTERON SERIES, ou superior,
memoria : 64GB, DDR3, ECC 1600 MHZ (4 Mddulos de 16GB) armazenamento: 3 x 1 tb
7200rpm sata 3 controladora de disco: cache 512mb n3o volatil (raid O, 1, 5, 6, 10, 50, 60)
unidade de dvd: dvd+/- rw rom sata gabinete: torre ou rack teclado: usb, abnt2, 107 teclas
- com fio mouse: usb, 800 dpi, 2 botdes mais scroll - com fio interfaces de rede: 2 x rede
10/100/1000 (integrada) - failouver e balanceamento interfaces de video: integrada a cpu,
No minimo 16mb alimentacdo elétrica: 2 x fonte redundante, certificacdo 80 plus sistema
operacional: equipamento com certificacdo microsoft, red hat enterprise linux, suse linux
enterprise. garantia: garantia minima de 36 meses outros (especificar): possui

Item 05

Quantidade

001373-IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL (COPIADORA, SCANNER E
FAX)

05

Tecnologia: Laser; Padrao de Cor: Monocromatico; Tipo: IVIl-JItifuncionaI (imprime, copia,
digitaliza, fax); Meméria: 128 MB: Resolugdo de Impressdo: 600 x 600: Resolucado de
Digitalizagdo: 1200 x 1200; Resolucdo de Copia: 600 x 600; Velocidade de Impressio: 18

PPM; Capacidade da Bandeja: 150 paginas: Ciclo Mensal: 8.000 paginas; Fax: 33.6Kbps ou
Nao possui; Interfaces USB e Rede :Frente e Verso Automatico; Garantia minima de 12

meses.ESPECIFICAR: NAO

Item 06

Quantidade

001829-ESCADA COM 2 DEGRAUS

50

Material de confec¢do: aco inoxidavel

Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
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Item 07

Quantidade

001851-FORNO INDUSTRIAL

01

guilhotina com vidro temperado.ESPECIFICAR: SIM

Forno industrial a gas ou elétrico, confeccionado em ac¢o inox, composto de no minimo uma
camara e uma grade com dimensdes internas minimas de 270 x 900 x 900 mm. Porta tipo

Item 08 | o Quantidade
001994-FORNO DE MICROONDAS 02
Material de confeccdo: aco inoxidavel, capacidade: a partir de 30 litros

Item 09 Quantidade
000494-LONGARINA 04
Assento/ encosto: estofado, numero de assentos: 03 lugares

item 10 Quantidade
001868-MESA DE ESCRITORIO 01

confeccdo: Madeira/ MDP/ MDF/ Similar

Base: Madeira/ MDP/ MDF/ similar, composicao: simples, divisdes: sem gavetas, material de

Item 11

Quantidade

002426-MESA PARA REFEITORIO

04

Material de confeccdo: madeira / similar, quantidade/ assento/encosto: 4 a 6/ fixo/ possui

Braco do Norte/SC, 13 de agosto de 2018.

CAMILO ALBERTON
Presidente
ABST/HST
Comissao Permanente de Cotacdo e Licitagdo
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ANEXO Il
CONTRATO DE VENDA E COMPRA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANETE PARA
UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAUDE

Contrato n® /2018

ASSOCIACKO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, entidade
filantropica sem fins lucrativos, estabelecida na Rua Jacob Batista Uliano, n® 1.370, Braco do
Norte/Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.2 86.437.845/0001-64, neste ato representada por seu

presidente Camilo Alberton, brasileiro, casado, inscrito no CPF n? 029.473.829-00 doravante

denominado CONTRATANTE e, de outro lado a Empresa
- L inscrita no CNPJ ne
- com sede na Rua n?2 XX Bairro

cidade — Brasil, neste ato representada por

seu representante legal, ~, (estado civil), (profissao), inscrito no

CPF n20000000000000, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado

as seguintes clausulas e condigoes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente contralo a aquisicio, pela CONTRATANTE, do seguinte

equipamento:

Item Quantidade Valor Unitario RS

TOTAL

Paragrafo Unico. As especificagoes do(s) equipamento(s) descritos nesta cldusula constam da
Proposta de Pregos apresentada pela CONTRATADA, no processo de cotacdao de pregos n®

XXXXXX e integram o presente instrumento para todos os fins.

tua Jacob Batista Uliano, n® 1.370 - Brago do Norte/SC - CEP 88.750-000 - Fone: (48) 3658-2244
CNPJ: 86.437845/0001-64 — CNES 2665883



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA

; LR s
s h”; e e e R s
g T ﬁ ‘t-::_ e
R e L -
TR

Santa Teresinha

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

O objeto deste contrato deverd ser entregue pela CONTRATADA no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de emiss3o da Autorizagao de Fornecimento, que passa

a Integrar este instrumento para todos os fins.

§12. 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, n21.370,
Centro, Municipio de Brago do Norte/Santa Catarina, de segunda a sexta-feira, no horario
compreendido entre as 08h e 17h, acompanhado da respectiva nota fiscal.

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

§32. O equipamento devera ser entregue devidamente embalado, de forma a n3o ser danificado
durante a operagdo de transporte, carga e descarga, assinalando-se na embalagem marca,
destino, numero de licenga de importacdo ou documento equivalente, quando for o caso, e as
demais caracteristicas que o identifiquem, acompanhado de 02 (duas) vias da fatura comercial
com as especificagdes detalhadas ou documento equivalente que permita a conferéncia do
equipamento, no ato de recebimento.

§42. O equipamento deverd ser inteiramente novo, sem utilizagdo de pecgas recuperadas,
restauradas, refabricados ou recondicionados.

§52. O equipamento devera ser entregue acompanhado de 1 (um) manual operacional e 1 (um)
manual tecnico para manutencdo, redigidos em portugués, com o0s respectivos esquemas

elétricos, hidraulicos e mecanicos, quando for o caso.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

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 iIntegral da quantidade
e especificagdes contratadas.

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

a. quanto a especificagao, rejeita-lo no todo ou em parte, optando por sua substituicio ou

rescisao do contrato, sem prejuizo de outras penalidades atribuiveis 8 CONTRATADA.:
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b. aceita a substituicdo, a CONTRATADA devera fazé-la em conformidade com a indicagdao da
CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias, se equipamento nacional e de 30 (trinta) dias,

se equipamento importado, contados da notificacdo expressa, mantendo-se o0 prego inicialmente

contratado.

c. se a irregularidade referir-se a diferenga de quantidade ou de partes, a CONTRATANTE podera
determinar a complementag¢do nos prazos descritos no item anterior” b” ou rescindir o contrato,
sem prejuizo das penalidades cabiveis.

d. se acatada a complementagdo, a CONTRATADA se obriga a fazé-la de acordo com as indicagoes
da CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagao expressa,

mantendo-se o preco inicialmente contratado.

§22. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a
instalacdo, treinamento e verificagao 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 tecnica

durante 12 (doze) meses, contados da efetiva entrega e instalacdo do equipamento, de acordo

com a proposta oferecida e nas condigoes estabelecidas neste contrato.

§12. Todas as despesas havidas no periodo de garantia, tais como: conserto, substituicdo de

necas, transporte, mao-de-obra e manutencao dos bens, correrao por conta da CONTRATADA,

sem nenhum onus a CONTRATANTE.

§2°2. O atendimento as solicitagdes para a prestagao de assisténcia técnica devera ser efetuado
pela CONTRATADA ou por quem esta designar, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados

da solicitacdo da CONTRATANTE.
§32, Havendo necessidade de um prazo superior a 10 (dez) dias Uteis para a corregdo dos defeitos
apresentados, a CONTRATADA se obriga a fornecer a CONTRATANTE, enquanto durar o conserto,

bens similares e em condicdes de serem por ela utilizados imediatamente.
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CLAUSULA QUINTA — MANUTENCAO TECNICA POS GARANTIA
A CONTRATADA se obriga a fornecer, apds o término da garantia, assisténcia e manutencao

tecnica durante 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com a proposta oferecida e nas condicoes

estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento do equipamento serd efetuado em parcela tnica e no prazo maximo de 05 (cinco)
dias contados da data da aceitagdo do equipamento pela CONTRATANTE, exclusivamente por
meio de deposito 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,
incidirao sobre a quantia devida, corre¢do monetéria e juros moratdrios, estes a razio de 0,5%

ao mes, calculados pro rata tempore.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA
O contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o término de disponibilizacdo de

pecgas, componentes e acessorios descontinuados.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO CONTRATO E DOS RECURSOS
O valor do presente contrato é de RS (), que serdo pagos pela
CONTRATANTE, com recursos oriundos do Convénio Siconve XXXXXXX, Processo ne. XXXXXXXX,

celebrado e firmado entre a ABST e o0 Fundo Nacional de Saude — MS.

Paragrafo Unico. O prego contratado permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

1. Designar expressamente um funcionario responsavel para resolugao de eventuais ocorréncias

durante a execucdo deste contrato, relativas a assisténcia técnica dos equipamentos, dos bens
adquiridos e do fornecimento de pegas, componentes e acessorios descontinuados;

2. Zelar pela fiel execucdo deste contrato, utilizando-se de todos os recursos materiais e humanos

necessarios.
3. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas relacionadas com a execugao do contrato, tais

como transportes, frete, carga e descarga etc., inclusive em relagdo a eventuais danos ao

equipamento, oriundos de transporte, carga e descarga.

4. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na data de apresentagao das
propostas a Cotagao de Pregos n2 XXXXXXXXXXX;

5. Dar ciéncia imediata e expressamente 8 CONTRATANTE de qualquer anormalidade surgida na

execucao do contrato;

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

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

8. Atender prontamente qualquer reclamagdo, exigéncia, ou observagao realizadas pela

CONTRATANTE;

9. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos, sob pena de imposicao de multa diaria no
valor de RS 500,00 (quinhentos reais) até o cumprimento integral das obrigagdes assumidas.
10. Devera garantir o fornecimento de pegas, componentes € acessorios descontinuados por 5

(cinco) anos, a contar da aquisicao do equipamento.

CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

1. Indicar formalmente o funcionario responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao da
execucao contratual;
2. Facilitar, por todos os meios, o exercicio das fungoes da CONTRATADA, dando |lhe acesso as

suas instalacoes;
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3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos necessarios solicitados expressamente pela

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SUBCONTRACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DOS DIREITOS
E OBRIGACOES CONTRATUAIS

A CONTRATADA n3o podera subcontratar total ou parcialmente o objeto deste contrato, bem

como cedé-lo ou transferi-lo, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO DA QUANTIDADE DOS BENS CONTRATADOS

A CONTRATADA se obriga a aceitar, nas mesmas condigoes contratadas, 0S acrescimos ou
supressdes que se fizerem necessarios ao objeto, a critério exclusivo da CONTRATANTE, ate 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 TERCEIRA - SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
Sem prejuizo da multa anteriormente prevista com relagdo ao cumprimento dos prazos
estabelecidos, na hipdtese de descumprimento de outras obrigagcdes aqul assumidas, a

CONTRATANTE poderd aplicar multa de até 10% (dez por cento) do valor total descrito na

clausula sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, cOmo se€ nele estivessem transcritos:
a) Disposicdes gerais sobre a participagao no processo de cotacdo 000/2018 - Aquisigao de
Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atenc3do Especializada em Saude,

b) a proposta apresentada pela CONTRATADA;
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — FISCALIZACAO PELO MINISTERIO DA SAUDE

Os CONTRATANTES desde ja declaram que autorizam o livre acesso de servidores vinculados
diretamente ao CONCEDENTE, bem como aos orgaos 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 execugao dos

servicos vinculados a contratagdo e custeados por meio deste convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o foro da Comarca de Brago do Norte/SC.

E 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 2018.

Associacdo Beneficente Santa Teresinha - Hospital Santa Teresinha
XXXXXXXXX

Contratante

Contratada

Testemunhas:

01 -

Nome:

CPF:
02 -

Nome:

CPF:
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