ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

Ubé - Minas Gerais

HOSPITAL SANTA ISABEL

COTACAO ELETRONICA DE PREGCOS N° 01/2017
CONVENIO FNS/MS N° 836725/2016
PROCESSO N° 25000.150593/2016-51 / PROPOSTA SICONV
30096/2016

A ASSOCIACAO BENEFICENTE CATOLICA / HOSPITAL SANTA ISABEL,
inscrita no CNPJ sob o numero 25.335.803/0001-28, sociedade civil de direito
privado, filantrépica, torna publico que estd realizando COTACAO ELETRONICA
DE PRECOS, do tipo MENOR PRECO, para aquisicao de materiais permanentes
para uso hospitalar, conforme descrito neste edital e nos seus anexos, visando
atender as necessidades do Hospital Santa Isabel, de Uba-MG, quanto a
execucdo do Convénio Ministério da Saude/FNS n© 836725/2016, observado o
seguinte:

I - DO OBJETO

O objeto da presente Cotacdo Eletronica de Precos é a aquisicdo dos
materiais de uso hospitalar (carro maca simples, carro maca avancado,
carro de emergéncia e cama hospitalar mecanica), obedecidas as
especificacoes técnicas descritas no Termo de Referéncia (Anexo I
deste edital).

II - DA CONDUCAO DO CERTAME:

Sera responsavel por todas as etapas da presente Cotacao Eletronica de
Precos a comissdo de licitacdo composta pelos seguintes funcionarios da
ABC/Hospital Santa Isabel: Evandro de Castro Doriguetto (presidente),
Leandro Alfenas Migliorini (membro) e Denise Aparecida Gomes Martins
(membro).

III - DO PRAZO, APRESENTACAO E CONTEUDO DA PROPOSTA

3.1 - Os interessados deverao apresentar suas propostas de precos (modelo
constante do Anexo II deste edital) até 15 dias corridos da data da
disponibilizacdao deste edital e seus anexos no SICONV. O envio das propostas se
dara unicamente por meio eletronico, para 0 e-mail

evandro@hospitalsantaisabel.com.br .

3.2 - Somente podem enviar propostas empresas cujo objeto social seja
compativel com o fornecimento do material;
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3.3 - A proposta devera ser apresentada em papel preferencialmente timbrado

ou que conste a razao social, o CNPJ, o endereco, telefone, e-mail e identificacao
do responsavel pela empresa;

3.4 - A proposta devera indicar o niumero da presente Cotacdao Eletronica de
Precos (01/2017), ser assinada pelo representante legal e informar todas as
caracteristicas do material cotado, inclusive o numero do seu registro na
ANVISA;

3.5 - A proposta deve indicar o preco unitario e total (CIF), em moeda nacional,
com o maximo duas casas decimais;

3.6 — O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 dias. Se
omissa a proposta, sera considerada este prazo;

3.7 - O prego proposto, independentemente de qualquer declaragao ou
informagdao nesse sentido, abrange todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, assim como outros de qualquer natureza
que se fizerem indispensaveis a perfeita e completa execugcao dos servicos € a
entrega dos equipamentos e materiais permanentes;

3.8 - Nao serao aceitos materiais permanentes que nao possuam Certificado de
Registro na ANVISA, em razao da qualidade e seguranga;

3.7. A manutencdao preventiva e corretiva ocorrera por conta da Proponente,
enquanto perdurar o periodo de garantia dos equipamentos e materiais
permanentes;

3.8. O frete ocorrera por conta da Proponente (frete CIF);

3.9. Todos os equipamentos e materiais permanentes deverdao ser entregues
montados, testados e aptos a plena utilizacdo e/ou funcionamento na sede da
Contratante;

3.10 - Os documentos de habilitacao juridica, habilitacdo técnica e regularidade
fiscal serdo exigidos somente da empresa que sagrar-se adjudicataria da
Cotacao Eletronica de Precos. Contudo, a empresa proponente deve
declarar na data do envio da proposta que possui toda a documentacao,
cuja relacao consta do item 4 e seus subitens. Modelo da declaracao
constante no Anexo III deste edital. A declaracdo falsa quanto a
regularidade fiscal e habilitacdo juridica e técnica sujeitard a proponente as
sancdes legais aplicaveis a espécie, sem prejuizo de denuncia aos érgaos
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governamentais administradores do SICONV e SICAF, inclusive para os fins

dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de 31/05/2005;

4 - Relacao da Documentacao de habilitacao juridica, habilitacao técnica
e regularidade fiscal (apenas da empresa vencedora):

4.1. Copias autenticadas do ato constitutivo e do estatuto social ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhamento de
documentos de eleicdo dos administradores;

4.2. Copia autenticada do registro comercial, no caso de empresa individual;

4.3. Copia autenticada da cédula de identidade do representante legal;

4.4, Cartao de Inscricao no CNPJ/MF;

4.5. CertidOes Negativas de Débitos para com as Fazendas Nacional, Estadual e
Municipal;

4.6. Certidao que comprove a regularidade fiscal com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS;

4.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.8. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da
sede da Proponente. Se ndao constar prazo de validade na certiddo, esta devera
ter sido emitida no prazo nao superior a 90 dias;

4.9. Declaracao de que a empresa nao foi considerada inidonea para licitar ou
contratar com a Administracao Publica e de que comunicard a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participacdo no processo licitatorio e
que cumpre o disposto no art. 5°, XXXIII da CF, quanto a proibicao de trabalho
de menores. (Modelo constante do Anexo IV deste edital).

5. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. Na apreciagao, julgamento e classificagdo das propostas, a Comissao de
Licitacdo levara em consideracdo o critério de MENOR PRECO, somente apods
analisar a compatibilidade do material oferecido com as especificacdes técnicas
constantes do Termo de Referéncia, podendo valer-se, para tanto, de parecer de
técnicos de outros setores do hospital. O hospital podera exigir a apresentacao
de amostra do material cotado pelo licitante classificado em primeiro lugar,
visando a minimizar problema consistente na entrega de materiais dessa
natureza de qualidade inservivel e duvidosa. O prazo para apresentacao
da amostra sera de até cinco dias uteis da solicitacao.

5.2 - Em caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificacao far-se-a
por sorteio, a ser realizado em data, horario e local comunicado previamente aos
proponentes empatados, oportunizando fazerem-se representar no ato por
preposto;
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6. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DOS BENS ADQUIRIDOS

6.1 - O prazo de entrega dos bens adquiridos serd de 30 (trinta) dias apds a
emissao da Ordem de Fornecimento, com possibilidade de prorrogagao por mais
trinta dias, a pedido justificado do contratado, aceito pela compradora;

6.2 - Os materiais deverao ser entregues em perfeitas condicdes de uso, no
Almoxarifado do Hospital Santa Isabel, na Rua Frei Cornélio, 200, Bairro Laurindo
de Castro, em Uba-MG, Cep 36500-000, em dia util e em horario comercial. Para
agendamento da entrega, fica disponibilizado o telefone (32) 3539-1063;

6.3 — O almoxarifado do Hospital Santa Isabel podera recusar o recebimento de
materiais avariados ou danificados durante o transporte, que deverdao ser
substituidos pelo contratado. O recebimento de materiais com danos ocultos
dentro de embalagens, mesmo que recebidos, também deverdo ser substituidos.

7. DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. As despesas com esta contratacdo correrdo por conta do Convénio
Ministério da Saude n® 836725/2016, Processo n° 25000.150593/2016-51 /
Proposta Siconv n® 30096/2016, no importe de R$ 191.000,00 (cento e noventa
e um mil reais)

8. DA FORMA DE PAGAMENTO

O Pagamento sera efetuado através de OBTV - Ordem Bancaria de Transferéncia
de Valores pelo Ministério da Saude/SICONV da conta bancéaria da Contratante
para a conta bancaria da empresa Contratada, apds a apresentacao da nota
fiscal devidamente atestada/certificada pela Contratante e inserida no Portal de
Convénios (SICONV).

9. DISPOSICOES FINAIS:

9.1 - Outras informagdes e impugnagoes devem ser encaminhadas para o e-mail
evandro@hospitalsantaisabel.com.br até 10 dias corridos da disponibilizacdao da
presente cotacao eletronica no SICONV;

Ub4, 23 de outubro de 2017

Evandro de Castro Doriguetto
Presidente da Comissao de Licitagao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

COTACAO ELETRONICA DE PREGCOS - EDITAL 01/2017

DESCRICAO DOS ITENS, QUANTIDADES E ESPECIFICACOES

TECNICAS

ITEM

UNID.

QUANT.

DESCRICAO

CUSTO
UNIT.
ESTIMADO

Unid.

06

Carro maca para uso hospitalar, estrutura
em tubo redondo inoxidavel de no minimo
31,00 mm x 1,2 mm. Leito removivel em
chapa de aco inox 0,75 mm com cabeceira
reguldvel através de cremalheira. Grades
laterais de tombar em tubo de acgo inox de,
no minimo, 22 x 22 2 1,2 mm. Suporte para
soro em acgo inox. Para-choque de borracha
em toda volta. Rodizios de pelo menos 125
mm de diametro com freios de dupla agao.
Capacidade para até 250kg. Dimensodes
comprimento minimo: 1,80m; largura
minima: 0,60 m; altura: entre 0,60 a 0,80
m. Indispensavel registro na Anvisa.

R$
2.500,00

Unid.

02

Carro de emergéncia hospitalar construido
em chapa metdlica, com tratamento
antiferrugem e pintura eletrostatica
texturizada, com 04 rodizios de movimento
de 360 graus e freio em pelo menos duas
rodas; gaveteiro composto de pelo menos
03 gavetas, sendo a primeira
compartimentada (com divisdes) para
guardar medicamentos e duas para
instrumentos; tampo superior em material
sintético; bandeja com giro livre de 360
graus, para acomodacgao de
desfibrilador/monitor ou Cardioversor; carro
dotado de cabo de forga tripolar com minimo
1,80 metros e 4 tomadas (2P+T) de
distribuicao para alimentacao dos
equipamentos; protecdo de borracha em

R$
4.000,00
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todo o perimetro contra impactos.
Acessoérios obrigatorios: suporte para soro
com altura ajustavel, tdbua para massagem
cardiaca em acrilico, suporte para cilindro de
oxigénio e trava para gavetas. Dimensoes
minimas: 500mm x 700mm x 1000 mm.
Peso entre 50 a 75 kg. Indispensavel
registro na Anvisa.

Carro maca avangado. Estrutura em
tubos de aco carbono com chapade 2 a3
mm de espessura, com tratamento
quimico de superficie e pintura
eletrostatica a pd, com alta resisténcia e
uniformidade de micréns em toda
superficie. Movimentos: Trendelemburg
129; Proclive 1290 e elevacao. Movimento
de dorso 80° e Pernas através de sistema
de mola a gas através de alavancas.
Sistema de elevagao realizado através de
colunas hidraulicas movimentadas
através de pedais localizados em ambos
os lados do carro maca. Leito em
material TS com 100% Radio
Transparéncia permitindo aplicar uso de
raio x com excelente resolugao de
imagem. Bandeja deslizante localizada
sob a plataforma do leito permitindo
radiografias em toda extensdao; Rodas de
6” em material termoplastico de alta
resisténcia dispostos em rolamentos
radial e axial com sistema de freio nas 4
rodas travando a translagao e rotacao da
roda. Grades nas duas laterais em ago
inox padrao AISI 304 ou superior, com
sistema de empilhar. Suporte para soro
em ago inox com 02 ganhos com
dimensional de 5/8” x 1,20mm de
espessura e polimento de alto brilho para
melhor assepsia. Suporte para oxigénio
em acgo inox padrao AISI 304 com
dimensional de 5/8” x 1,20mm com cinta

Unid. | 02

para fixacdao de bala de oxigénio.

R$
9.000,00
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Acessorios: suporte na peseira para
monitor e colchonete revestido em
courvin, espuma padrao D-28 nas
dimensodes do leito.

Cama hospitalar tipo Fowler mecanica.
Movimentos: Fowler (dorso e perna),
vascular, cardiaco, elevacao de altura,
Trendelemburg e proclive através de no
minimo 03 manivelas em ago inox com
cabo giratorio tipo baguelite e sistema de
lubrificagcao sem a necessidade de
desmontar o equipamento. Estrutura em
tubos de aco retangular 50 x 30 x 1,5
mm de espessura (minimo) e tratamento
quimico antiferrugem e pintura
eletrostatica a pd; grades de prevencao
de quedas em plastico tipo polietileno ou
aco inox com sistema retratil linear e
amortecedor para suavizar o movimento R$
da descida; Leito estruturado em tubos 5.000,00
de aco revestidos com bandejas de acgo;
02 pontos para encaixe do suporte para
soro; sistema mecéanico de regulagem
das penas através de cremalheira; 04
rodas, sendo pelo menos duas com freio
ou travamento. Dimensdes minimas:
comprimento minimo 1,80m e largura
minimo 0,80m; altura: minima de 0,40m
e maxima 0,75m. Capacidade de peso:
até 250kg. Acessorios obrigatorios:
colchdao em espuma D-28 revestido em
courvin costurado e ilhés metadlico
permitindo respiragao nas medidas
adequadas as dimensdes da cama.
Suporte para soro em ago inox nas
medidas do leito.

Unid. | 30

Tel 32 3539-1188 / Fax 32 3531-3544
Rua Frei Cornélio, 200 — Laurindo de Castro — CEP 36500-000 — Uba- Minas Gerais
CNPJ.: 25.335.803/0001-28 — INSC. EST. 699.029728.0098




ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA

Ubé - Minas Gerais

HOSPITAL SANTA ISABEL

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO OU COM CARIMBO DO CNPJ DA EMPRESA)

A

Associagao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2017 - Cotagdo Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS N° 836725/2016

A empresa apresenta abaixo a sua cotagao para fornecimento
dos bens a seguir relacionados, declarando estar os mesmos de acordo com as
especificacoes técnicas do Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital
n® 01/2017 - Cotacgao Eletronica de Pregos:

ITEM DESCRICAO DO BEM QUANTID VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

01 06

02 02

03 02

04 30

Razao Social:

Endereco:

CNPJ:

Responsavel legal:

RG do responsavel legal: , CPF:

Dados bancarios: Banco , Agéncia , Conta Corrente:

Validade da proposta: 60 dias.

Local e data

(assinatura do representante legal)
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ANEXO III - MODELO DE DECLARAGAO DO ITEM 3.10

(papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

A

Associagao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2017 - Cotagdo Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS N° 836725/2016

A empresa , por seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que possui toda a documentagao regular exigida
para habilitacdo no processo em referéncia, discriminada no item 4 do edital n°®
01/2017.

Declaro também ter conhecimento de que a declaragao falsa quanto a
regularidade sujeitara a declarante as sangoes legais aplicaveis a espécie, sem
prejuizo de denuncia aos 6rgdos governamentais administradores do SICONV e
SICAF, inclusive para os fins dispostos no art. 28 do Decreto Federal 5.450, de
31/05/2005;

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DO ITEM 4.9

(Papel timbrado ou carimbo do CNPJ)

A

Associacao Beneficente Catdlica

Ref.: Edital n® 01/2017 - Cotagdo Eletrénica de Precos
CONVENIO FNS/MS N©° 836725/2016

A empresa , por seu representante legal infra-assinado,
declara, sob responsabilidade, que nao foi considerada inidénea para licitar ou
contratar com a Administracao Publica e de que comunicara a ocorréncia de
fatos supervenientes impeditivos para sua participacao no processo licitatorio.

Declara, também, que cumpre o disposto no art. 59, XXXIII, da
Constituicao Federal, quanto a proibicdo de trabalho de menores.

Local e data

(assinatura do representante legal)

CPF
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N°

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE BENS
QUE ENTRE SI CELEBRAM A ASSOCIACAO
BENEFICENTE CATOLICA, DE UBA-MG E A
EMPRESA (....)

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES E FUNDAMENTOS
1.1 DO CONTRATANTE

Associacao Beneficente Catdlica — Hospital Santa Isabel, sociedade
civil sem fins lucrativos, de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.
25.335.803/0001-28 com sede na Rua Frei Cornélio, 200, Bairro Laurindo
de Castro, Cep 36.500-000, Uba-MG, neste ato representado por seu
diretor presidente (...).

1.2 DA CONTRATADA
(..))

1.3 DOS FUNDAMENTOS

1.3.1 O presente contrato decorre da Cotacao Eletronica de Pregos - Edital
n% 01/2017, Convénio n° 836725/2016, Processo 25000.150593/2016.51,
Proposta Siconv 30096/2016 e se regera por suas clausulas e condicdes
previstas neste edital, no edital supramencionado e nas normas legais
aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto aquisicdo do(s)
equipamentos/materiais abaixo descrito(s), destinado(s) ao Hospital Santa
Isabel, de Uba-MG.

ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO PRECO PRECO
. UNIT.R$ [TOTAL R$
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2.2 A entrega sera feita pela empresa contratada na sede da Associacao
Beneficente Catdlica - Hospital Santa Isabel, na Rua Frei Cornélio, 200,
Bairro Laurindo de Castro, Uba-MG, Cep 36500-000, em dia util e horario
comercial, observados os prazos e condicdes indicadas na requisigao.

2.3 Os equipamentos/materiais devem atender a especificagao técnica do
Termo de Referéncia constante do Anexo I do edital 01/2017, ser
acompanhados do termo descritivo de seu registro na Anvisa e estar
cobertos por garantia de fabrica pelo periodo de 12 (doze) meses a partir
da entrega. Pela garantia da fabrica responde solidariamente a
Contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor total do presente contrato é de R$ (...), conforme descricdo na
planilha acima. Consideram-se incluidos no valor do contrato as entregas
efetuadas nos locais determinados neste contrato, quaisquer gastos ou
despesas com mao-de-obra, transporte, tributos, 6nus previdenciarios e
trabalhistas, seguros, e outros encargos ou despesas incidentes desta
contratacao.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS:

4.1 - Prazo de fornecimento: imediato até 30 dias da emissao da ordem
de fornecimento;

4.2 - Prazo de Vigéncia do contrato: 60 dias a contar da publicacao na
imprensa oficial.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1- O pagamento sera realizado através do sistema OBTV (Ordem
Bancaria de Transferéncia Voluntaria) e do SIAFI (Sistema Integrado de
Administracdo Financeira) do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao.

5.2 - O proponente podera obter o manual de funcionamento do sistema
OBTV no endereco: www.convenios.gov.br.

5.3 - Condigdes de pagamento: pagamento sera efetuado de acordo com
as normas de operacdao do SIAFI, em até trés dias Uteis do recebimento
efetivo do(s) equipamento(s) e de seu efetivo registro no OBTV.
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5.3.1 - Recebimento efetivo se dara apds a conferéncia técnica e
afericdo, pela Contratante, de que os equipamentos estao em perfeitas

condicdes de uso.

5.3.2 - Na conferéncia técnica, havendo reparos ou complementos a
serem feitos por parte da Contratada, o pagamento ficara suspenso até a
sua regularizagao.

5.4 - Quaisquer erros, inconsisténcias ou divergéncias por parte do
proponente, que venham provocar atrasos nos registros no OBTV ou
SIAFI serao de inteira responsabilidade deste, nao implicando em
obrigacdes de quaisquer naturezas para a ASSOCIACAO BENEFICENTE
CATOLICA/HOSPITAL SANTA ISABEL

5.5 -Possiveis atrasos no pagamento decorrentes de bloqueio do
proponente junto ao SIAFI serao de sua inteira responsabilidade e nao
implicardo em obrigacdes de quaisquer naturezas para a ASSOCIACAO
BENEFICENTE CATOLICA/HOSPITAL SANTA ISABEL

5.6 - Os recursos financeiros sao provenientes de transferéncia do
orcamento da Unidao, consoante Processo n° 25000.15.0593/2016-51,
Convénio n® 836725/2016, celebrado entre a Unido, por intermédio do
Ministério da Saude e a Associacdo Beneficente Catodlica/Hospital Santa
Isabel (Proposta Siconv 30096/2016).

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Além de outras decorrentes de normas legais e da natureza do
presente contrato, sao obrigacdes da Contratada:

6.1.1 Responsabilizar-se pelo fornecimento dos bens especificados no
presente contrato, observadas as condigdes fixadas na proposta comercial.
6.1.2 Responsabilizar-se por todo o O0nus e obrigacdes decorrentes da
legislacdo social, previdenciaria, fiscal e comercial, que se relacionem
direta ou indiretamente com o objeto deste Contrato, como também todos
0s encargos e tributos que direta ou indiretamente incidam sobre o
presente, atendidos os § 5° do art. 65 da Lei 8.666/93;

6.1.3 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por
guaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais causados pela
contratada, seus empregados ou prepostos, ao contratante ou a terceiros.
6.1.4 Manter, durante toda a execucao do presente contrato, a
regularidade perante a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal.
6.1.5 Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios do valo inicial atualizado do
Contrato, de conformidade com o artigo 65, § 19, da Lei 8.666/93;
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6.1.6 Arcar com o O0nus das multas e penalidades decorrentes do nao
cumprimento de obrigacdes legais, regulamentares contratuais;
6.1.7 Honrar a garantia das condigcdes de uso do produto pelo prazo

minimo de 12 (doze) meses apds o fornecimento.

6.2 E vedado & contratada subcontratar total ou parcialmente o
fornecimento do objeto deste contrato, exceto o transporte,
remanescendo, contudo, sua responsabilidade final sobre a qualidade e
integridade do(s) equipamento(s) fornecido(s).

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Além de outras decorrentes de normas legais e da natureza do
presente contrato, sdao obrigacdes da Contratante:

7.1.1 Providenciar local adequado para instalacao dos equipamentos
adquiridos;

7.1.2 Efetuar pagamento a contratada no prazo e forma estipulados
neste contrato, mediante a entrega de Nota Fiscal.

7.1.3 Fiscalizar a execugao do contrato.

CLAUSULA OITAVA- REGRAS GERAIS DA EXECUCAO DO CONTRATO

8.1. A Associacao Beneficente Catdlica - Hospital Santa Isabel, na
condicao de compradora, sub-roga-se nas atribuicdes previstas na
legislacao nacional atinentes a administracdo publica, vez que os recursos
para aquisicao dos bens serem publicos.

8.2 O instrumento convocatério da licitacdo e todos os seus anexos sao
parte integrante desta contratacdo, incluida a proposta comercial da
Contratada.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas
caracterizara a inadimpléncia da Contratada, ficando a mesma, garantida
defesa prévia, sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1 Adverténcia.

9.1.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado,
devidamente atualizado pelo Indice Geral de Precos de Mercado -
IGPM/FGV;

9.1.3 Suspensdo temporaria de licitar ou contratar com a Associacao
Beneficente Catdlica - Hospital Santa Isabel pelo prazo de 02 (dois) anos;
9.1.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, na forma prevista no Inciso IV do art. 87 da Lei
8.666/93, além do encaminhamento ao Ministério Publico para aplicacao
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das sancgoes criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo
superveniéncia comprovada de motivo de forca maior, desde que aceito
pelo Municipio.
9.2 Na hipotese de a contratada nao prestar o servico nas condicoes
estabelecidas, sujeitar-se-a a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
do contrato, independentemente da aplicacao de outras sangdes previstas
em lei.
9.3 Pelo atraso injustificado no inicio da prestacao do servico especificado
no presente contrato ou na entrega do(s) bem(s) adquirido(s) sera
aplicada multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por cada dia de atraso,
calculada sobre o valor total contrato, bem como a multa prevista no item
acima.
9.4 As multas lancadas pela Associacdo Beneficente Catdlica - Hospital
Santa Isabel com base nos itens acima serao deduzidas diretamente dos
créditos que a Contratada tiver em razao da presente licitacao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 A rescisdo do presente contrato podera ser:

10.1.1 Determinada por ato motivado;

10.1.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no
processo de licitacao, desde que haja conveniéncia para o Comprador;
10.1.3 Judicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INDENIZACAO
No caso de rescisdao do Contrato, ficard suspenso o pagamento a
contratada até que se apurem eventuais perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

12.1 - O valor pactuado podera ser revisto mediante solicitacdo da
contratada com vistas a manutencao do equilibrio econémico-financeiro do
contrato, na forma do art. 65, II “d” da Lei 8.666/93, desde que a
ABC/Hospital Santa Isabel tenha dado causa ao atraso no recebimento
definitivo do(s) equipamento(s);

12.2 - As eventuais solicitacbes deverao fazer-se acompanhar de
comprovacgao da superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém
de conseqliéncias incalculdveis, bem como de demonstracao analitica de
seu impacto nos custos do Contrato e ainda dos documentos fiscais que
comprovem e/ou justifiguem a revisao nos valores contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Uba para dirimir quaisquer duvidas
referentes a este Contrato, com renlncia expressa de qualquer outro, por

mais especial que seja.

Por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o
presente instrumento, na presenca das testemunhas abaixo, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma para um so efeito.

Local, data, assinaturas.
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