PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

Prefeitura de
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DW:.WRHAHI'L DR. JOSE FROTA - IJF

MUNICIPIO DE FORTALEZA

27 Abr 2021

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

EXTRATO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato n° 118/2021 - DISPENSA DE LICITACAO

Fundamento Legal: no art. 24 Inciso IV da Lei Federal n°® 8.666/1993, com suas alteragoes, o
gque consta nos autos do processo administrativo N° P048728/2021.

Contratante: INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF.
Contratada: Empresa LOCMED HOSPITALAR LTDA.

Do Objeto: Constitui objeto deste contrato o SERVICO DE LOCAC;AO DO SISTEMA NASAL
DE ALTO FLUXO, INCLUINDO AS MANUTENCOES E CALIBRACOES, PARA ATENDER AO
INSTITUTO DR JOSE FROTA - IJF.

Do Valor: O valor contratual global importa na quantia de R$ 540.000,00 (Quinhentos e
quarenta mil reais), sem reajustes, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

Dos Recursos Orcamentarios: A despesa decorrente desta contratacdo correrq a conta de
dotacBes consignadas ao Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de
Despesa 33.90.30, Fontes de Recursos 1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00;
Projeto/Atividade 25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00; Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de
Despesa 33.90.39, Fontes de Recursos 1.214.0000.00.00; Projeto/Atividade
25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.39, Fontes de Recursos
1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00, do orcamento do Instituto Dr. José Frota.

Do Prazo de Vigéncia e de Execucgao: O prazo de vigéncia e de execugao deste contrato é de
180 (cento e oitenta) dias, ou até que se conclua o processo licitatério, se em prazo inferior,
improrrogavel (art. 57, caput, da Lei n® 8.666/93), contado a partir da sua publicacéo.

Foro: Fortaleza/Ceara.

Data: 16/04/2021.

Signatarios: DRA. RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, Superintendente do IJF.

BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO, representante da contratada
Visto: Marta B. Landim Lima — Procuradora Juridica do IJF.

1
INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF
Rua Barao do Rio Branco, 1816 - Centro — Fortaleza-Ce.
} Fone: (85) 3255-5115 — Fax: (85) 3255-5045 ‘
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Secretaria Municipal de Saude

Contrato n° 118/2021 - DISPENSA DE LICITACAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF E A EMPRESA

LOCMED HOSPITALAR LTDA, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF, situado no Municipio de Fortaleza — CE, na Rua Bar&o
do Rio Branco, n° 1816, Centro — CEP: 60.025-061, inscrito no CNPJ sob o n° 07.835.044/0001-
80, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado por sua Superintendente
RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO, brasileira, médica, divorciada, residente e domiciliada
nesta Capital, portadora do CPF n°® 323.911.883-15e a Empresa LOCMED HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 04.238.951/0001-54, com sede na Cidade de Fortaleza - CE, na Rua
Herbene, n° 425 Bairro Messejana, CEP: 60842-120, representada pelo s6cio BRUNO
CAMARGO LIMA DE AQUINO, brasileiro, casado, administrador, inscrito no CPF sob o n°
621.118.683-53 e portador do RG n°® 96002553109- SSP/CE, residente e domiciliado em
Fortaleza/CE na Rua Jodo Cordeiro, n® 1095, apt® 1702, Torre Orbetello, Praia de Iracema, CEP:
60.110-300, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justa e acordada a celebracéo
do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o art. 24 Inciso IV da Lei Federal n° 8.666/1993,
com suas alteragfes, o0 que consta nos autos do processo administrativo N° P048728/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste contrato SERVICO DE LOCACAO DO SISTEMA NASAL DE ALTO
FLUXO, INCLUINDO AS MANUTENCOES E CALIBRACOES, PARA ATENDER AO
INSTITUTO DR JOSE FROTA - IJF, DE ACORDO COM A ESPECIFICACAO E
QUANTITATIVOS PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA, NESTE INSTRUMENTO E NA

PROPOSTA DA CONTRATADA. BRUNO
CAMARGO
LIMA DE
AQUINO:62111 3
868353
4.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 540.000,00 (Quinhentos e quarenta mil

reais), sem reajustes, conforme art. 65 da lei 8.666/93, conforme especifica¢cdes abaixo:

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Assinado de for
digital por BRUN
CAMARGO LIMA
AQUINO:621118
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VALOR | MENSAL | YALORDA
ITEM ESPECIFICACOES UNIDADE UNIT. DO DO LOF(>:/AC(>;6A0
QUANT. | SERVICO | SISTEMA | /oo
R$ LOCADO RS
R$
SERVICO DE LOCAGCAO DO
SISTEMA NASAL DE ALTO FLUXO,

4

Ceara, Brasil
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INCLUINDO AS MANUTENCOES E | SERVICO 01
01 | CALIBRACOES, PARA ATENDER
AO HOSPITAL INSTITUTO DR.
JOSE FROTA - IJF,

MARCA: FISHER & PAYKEL

4.500,00

90.000,00

540.000,00

VALOR TOTAL DA EMPRESA

540.000,00

ESPECIFICACAO DETALHADA DO

SERVICO

ESPECIFICACAO

UNID

QUANT.
MENSAL

QUANT.
SEMESTRAL

SISTEMA COMPOSTO POR UM EQUIPAMENTO DE FONTE DE
OXIGENIO DE ALTO FLUXO COM MISTURADOR DE AR PARA
TERAPIA RESPIRATORIA NAO INVASIVA ATRAVES DE CANULA
NASAL DE ALTO FLUXO ADULTO E PEDIATRICO; O
EQUIPAMENTO DEVE TER TECNOLOGIA CENTRAL DE
UMIDIFICACAO, MISTURADOR ELETRONICO E UM
CONTROLADOR DE FLUXO; CAPAZ DE DETECTAR A ENTRADA
DE GAS E MISTURAR O FLUXO DE ACORDO COM A DEMANDA
NECESSARIA E O FORNECIMENTO DISPONIVEL; O CIRCUITO
DO PACIENTE PODE SER DESCONECTADO E DESCARTADO,
SEM NECESSIDADE DE DESINFECCAO; POSSUIR
MISTURADOR DE OXIGENIO/AR COMPRIMIDO; FLUXOMETROS
DE 02 PARA FUNCIONAMENTO DO SISTEMA, SE NECESSARIO.
TEMPERATURA E FLUXO DEVEM SER AJUSTADOS POR MEIO
DE BOTAO DE CONTROLE DE AJUSTES NO PAINEL FRONTAL;
DEVE PERMITIR CONTROLE DA PORCENTAGEM DE OXIGENIO.
VALORES E ALARMES DEVEM SER EXIBIDOS EM PAINEL
UNICO E CODIFICADO POR CORES; FLUXO DEVERA
ALCANCAR PELO MENOS 40 LPM; PORCENTAGEM DE
OXIGENIO TOTALMENTE AJUSTAVEL DE 21 A 100%;
POSSIBILIDADE DE ADAPTACAO A SUPORTE DE SORO.
TENSAO DE  ALIMENTACAO: BIVOLT  AUTOMATICA;
POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO COM TRAQUEOSTOMIA;
POSSUIR ALARMES/SINALIZADORES DE
FALHAS/OCORRENCIAS QUE COMPROMETAM o)
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA. O EQUIPAMENTO DEVE SER
ENTREGUE COM TODOS OS ACESSORIOS COMPATIVEIS
PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DO MESMO E DEVERA
ACOMPANHAR:

03 CIRCUITOS RESPIRATORIOS COMPATIVEIS COM O
REFERIDO EQUIPAMENTO;

03 CANULAS NASAIS FLEXIVEIS COM TAMANHOS PEQUENO,
MEDIO E GRANDE.

UNIDADE

20

20

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto deste contrato serd proveniente dos recursos do Instituto
Doutor José Frota — IJF, e sera efetuado ap6s a emissdo de empenho, no prazo de até 30
(trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo
gestor da contratacdo, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada,

exclusivamente no Banco Bradesco S/A.

’ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 ¢ Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,

Ceara, Brasil
85 3255-5206 / 3255-5205
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2 Secretaria Municipal de Saude

5.2. A Nota Fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da documentacdo que
comprove a regularidade fiscal da contratada, através da apresentacdo da documentacao
mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666/93.

5.3. A nota fiscal/fatura que apresente incorrecfes sera devolvida a CONTRATADA para as
devidas correcBes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir
da data de apresentacéo da nota fiscal/fatura corrigida.

5.4. N&o sera efetuado qualquer pagamento & CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condi¢cbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Art. 55, XI c/c XIll da Lei 8.666/93 e do
Termo de Referéncia.

5.5. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de inexecu¢do do objeto ou
se 0 mesmo nao estiver de acordo com as especificagfes deste instrumento, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e no Contrato e das demais cominacdes legais

5.6. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificacbes apresentadas pela contratada.

5.7. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

5.7.1. Documentacéo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Fazendas Federal, Estadual e Municipal, e a Justica
Trabalhista.

5.8. Toda a documentacéo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacdo tenha sido
emitida pela Internet, s6 sera aceita apds a confirmacédo de sua autenticidade.

5.9. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢ao ou, no
mesmo prazo, apresente defesa.

5.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante aplicacao da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos monetarios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagc&o financeira, assim apurada:

| = (TX/100) DE
KNS

365
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

’ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 ¢ Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,
Ceara, Brasil
85 3255-5206 / 3255-5205
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CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. A despesa decorrente desta contratagdo correrd a conta de dotacdes consignadas ao
Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00;

Projeto/Atividade 25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00;

Projeto/Atividade 25.201.10.122.2020.2133.0002, Elemento de Despesa 33.90.39, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00;

Projeto/Atividade 25.201.10.302.0124.2470.0001, Elemento de Despesa 33.90.39, Fontes de
Recursos 1.214.0000.00.00 e 1.214.2100.00.00, do or¢camento do Instituto Dr. José Frota.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO

7.1. . O prazo de vigéncia e de execucao deste contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, ou até
que se conclua o processo licitatério, se em prazo inferior, improrrogavel (art. 57, caput, da Lei n®
8.666/93), contado a partir da sua publicacdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo
anico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
8.1. Quanto a entrega:

8.1.1. O objeto contratual devera ser locado de forma INTEGRAL com as especificacbes
estabelecidas neste instrumento, conforme a solicitacdo do Servico de Terapia Intensiva do
Hospital do Instituto Dr. José Frota, no endereco abaixo descrito:

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 1816, CENTRO.
CEP: 60.025-061
FORTALEZA - CE.

8.1.2. Os equipamentos locados deverdo ser novos e de 1° uso, e na ocasido da entrega vir
acompanhados do Certificado do fabricante.

8.1.3. O produto objeto deste contrato sera entregue pela CONTRATADA, da forma seguinte:

8.1.4. Nao serdo aceitas entregas dos equipamentos de outra marca que nao seja a
estabelecida no contrato e na proposta, salvo em casos de impossibilidade de fornecimento da
marca e desde que devidamente justificado e comprovado, e aceito pela Administracao.

8.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 02 (dois) dias Uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo
serdo considerados como inadimplemento contratual.

sinado deforma dighatggy -
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2 Secretaria Municipal de Saude

8.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da quantidade,
qualidade e conformidade do objeto com as especificagcbes do produto constante neste Termo
de Referéncia, Proposta e na Nota de Empenho, devendo ser feito por servidor do 6rgdo gestor
do setor que procedera a conferéncia.

8.2.2. DEFINITIVAMENTE, mediante recibo, apos verificacdo da qualidade e da quantidade do
objeto, por servidor do setor do 6rgédo que procedera a conferéncia, certificando-se de que todas
as condi¢cdes, qualidade e quantidade estabelecidas foram atendidas conforme especificados
neste Termo, sem defeitos ou imperfei¢cdes, e consequente aceitagao das notas fiscais (“atesto”
na nota fiscal), devendo haver rejeicdo no caso de desconformidade.

8.2.3. O recebimento dos produtos, em carater provisorio ou definitivo, sera realizado de
segunda a sexta-feira, no horéario de 8h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00.

8.3. QUANTO AOS PRAZOS PARA ENTREGA

8.3.1. Os produtos deverdo ser entregues de forma IMEDIATA ou até 24 horas, apos o
recebimento da respectiva Nota de Empenho pelo fornecedor, que poderd ser encaminhada e
confirmada por e-mail ou por telefone.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢cfes deste instrumento.

9.2. Manter, durante toda a execucdo contratual, todas as condicbes de habilitagdo e
qualificacéo exigidas na Lei n° 8666/93, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas.

9.3. Manter o equipamento em pleno funcionamento 24 horas por dia.
9.4. Manter no hospital os “kits” especificos de circuitos para uso imediato nos pacientes.

9.5. Substituir IMEDIATAMENTE o0s equipamentos em que ndo seja possivel realizar a devida
manutencdo de forma imediata no Hospital, para que, dessa forma, o atendimento ao paciente
nao seja interrompido.

9.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execucao do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusédo ou reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a
fiscalizacdo ou acompanhar a execucéo contratual.

9.7. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
a execucao contratual, inclusive as obrigacfes relativas a salarios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das
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9.8. Prestar imediatamente as informagfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipétese em que
serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.9. Arcar com todos os custos relativos & manutencao preventiva e corretiva, com pecas de
reposicdo, sem 6nus para a contratante.

9.10. Entregar o produto, devendo o mesmo obedecer as exigéncias contidas nas especificacdes
deste Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentacdes
intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.11. Apresentar o Certificado do registro do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, ou de sua isencdo, ou o numero do protocolo do
requerimento de revalidagdo com data antecedente a 06 meses da data do vencimento do
registro;

9.12. GARANTIA DOS SERVICOS PRESTADOS E CONDICOES DOS MATERIAIS

9.12.1. Os equipamentos locados deverdo ser novos e de 1° uso, e na ocasido da entrega vir
acompanhados do Certificado do fabricante.

9.12.2. A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pela boa locacdo dos servicos e
pela eficiéncia das revisdes periddicas e de emergéncia no(s) equipamento(s), resisténcia dos
materiais, estabilidade dos trabalhos, perfeito acabamento, comprometendo-se a manter limpo o
local de execugédo dos servigos.

9.12.3. A CONTRATADA devera atender rigorosamente o disposto no Cédigo Civil, nas normas
e métodos da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e nas demais normas e
regulamentos pertinentes.

9.12.4. A CONTRATADA devera comprovar, através de Certificados de Calibracdo, que os
equipamentos estdo em perfeitas condi¢des de funcionamento operacional quanto & seguranga e
confiabilidade, obtidos através de instrumentos de testes e calibracdo, assim como a identificacdo
clara do técnico responséavel pela execugéo desses servigos de manutencgéo e calibragéo.

9.12.5. A CONTRATADA devera apresentar declaragbes de que possua assisténcia técnica em
Fortaleza-CE ou disponibilizar assisténcia técnica “in loco” em até 48 (quarenta e oito) horas da
abertura do chamado pela geréncia do Setor de Manutencdo do IJF, sem 06nus para o
contratante.

9.12.6. A CONTRATADA devera prestar assisténcia durante todo o periodo de locacgéo, a partir
da solicitagéo, para que ndo haja interrup¢éo do funcionamento.

9.12.7. A CONTRATADA devera comprovar atendimento as Normas ABNT: NBR IEC 601-1,
NBR IEC 601-2 E NBR ISI/IEC 17025/2005.

’ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 ¢ Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza,
Ceara, Brasil
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9.12.8. Entregar os equipamentos acompanhados de Manual de Instrugdes.

9.12.9. A CONTRATADA devera treinar periodicamente o corpo clinico, quanto a utilizacao e ao
manuseio dos aparelhos, e ficar a disposicdo para realizar novos treinamentos sempre que
solicitados, durante a vigéncia do contrato.

9.12.10. Os produtos deverao vir lacrados de forma a proteger da acéo da luz, poeira e umidade,
sendo que, nos casos de as embalagens apresentarem violagdo de qualquer espécie, deverédo
ser substituidas pelo fornecedor, ainda que na fase de andlise/recebimento.

9.12.11. Na embalagem dos produtos, salvo também regulamentacdes ou excecdes especificas
comprovadamente de prética usual do mercado, deverdo constar as condi¢cdes de estocagem,
faixa de temperatura, umidade, limites e posi¢cdes de armazenamento, exposicao a raios solares e
demais recomendac8es do fabricante, se for o caso.

9.12.12. Quaisquer irregularidades, tanto de vicios/defeitos, como nos prazos e quantidades de
fornecimento, deverdo ter sua correcdo no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis,
contadas apos a formalizacao da reclamacgéo.

9.13. A contratada devera realizar treinamento operacional “in loco” para os profissionais
usuarios (médicos e técnicos), durante o periodo de garantia, através de técnicos locais
comprovadamente treinados pelo fornecedor no Brasil. O treinamento devera ser realizado em
02 (duas) etapas de 32 (trinta e duas) horas cada, sendo que o periodo total de treinamento ndo
podera ultrapassar os 12 primeiros meses de garantia.

9.14. A contratada devera realizar treinamento basico de suporte para os técnicos do setor de
manutencéo do IJF.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo da ORDEM DE
SERVICO/ NOTA DE EMPENHO.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢cdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n° 8.666/1993
e suas alteracgdes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execucao do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo,
em decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificara de
imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto

contratual. Asinah e fomadig
BRUND CAARGD BRUNO CAMARGOLINA
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10.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condi¢bes estabelecidas neste
contrato.

10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

10.7. Determinar o horario da realizacdo dos servicos, podendo ser variavel em cada local e
passivel de alteracdo , conforme conveniéncia da contratante , com observancia das leis
trabalhistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- ESPECIFICACOES DETALHADAS DO SERVICO
11.1. MANUTENCAO PREVENTIVA

11.1.1. E aquela que visa manter o equipamento dentro das condi¢cbes normais de utilizaco,
com o objetivo de se reduzir ou evitar falha ou queda no desempenho por desgaste ou
envelhecimento de seus componentes.

11.1.2. Esta é programada PERIODICAMENTE. Os registros das manutengdes serdo através de
Relatérios, Ordens de Servicos, e todos o0s equipamentos serdo lacrados e etiquetados,
oferecendo controle técnico e de patriménio.

11.2. MANUTENCAO CORRETIVA

11.2.1. Sao os servicos de reparos para eliminar defeitos ocorridos sob condicdes de utilizacdo
adequada do equipamento; caso o problema néo seja resolvido de imediato, a empresa devera
substituir o equipamento imediatamente.

11.2.2. Alocacgao devera ter cobertura total de pecas originais e acessorios.

11.2.3. A manutencgdo corretiva sera realizada diante da solicitacdo do responsavel, em dias
Uteis, de 8h as 18h; e a solucdo deve ser imediata ou deverd ser feita a substituicdo do
equipamento.

11.3. COBERTURA DE PECAS
11.3.1 Fornecimento de pecas original e acessoOrio para manutencdo corretiva de 100%
(COBERTURA TOTAL).

11.4. GARANTIA DOS SERVICOS PRESTADOS
11.4.1. A Contratada assumird integral responsabilidade pela boa execugdo dos servicos e
eficiéncia das revisbes periddicas e de emergéncia nos equipamentos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO
12.1. A execugcdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pela GERENTE DE

MANUTENCAO DO IJF, gestora especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE,
de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993.
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Zelar para que o objeto da contratacdo seja fielmente executado conforme o ajustado no
contrato;

Anotar em documento proprio as ocorréncias;

Determinar a correcao de faltas e/ou defeitos;

Instaurar o procedimento para apuracdo das faltas contratuais.

VVV V¥V

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. Nao sera admitida a subcontratacédo do objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, erro ou mora de execu¢do contratual,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacfes prestadas, a contratada ficara
sujeita as sanc¢des administrativas previstas no art. 87 da Lei de n° 8.666/93, a ser aplicada pela
autoridade maxima do 6rgdo, conforme a gravidade do caso, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura causados a Administracéo, e
das cominag0es legais cabiveis.

14.2. A contratada estard sujeita as seguintes sancfGes administrativas, garantida a prévia
defesa:

|. Adverténcia;
IIl. Multa isolada ou cumulativa com as demais sancfes, estipuladas na forma a seguir e
conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal no 13.735/2016:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) do valor total da nota de empenho, para cada dia de atraso
na execucdo. Decorridos 30 (trinta) dias em atraso a Contratante poderd decidir pela
continuidade da multa ou pela rescisdo, em razdo da inexecucdo total;

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido, para ocorréncias de
atrasos em qualquer outro prazo previsto neste instrumento, ndo abrangido pelas demais
alineas;

c) 1,0% (um por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a
postergacéo da execucdo do contrato, em desacordo com o previsto no Edital;

d) 5,0% (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela ndo manutencédo das
condi¢ées de habilitacao e qualificagdo exigidas no instrumento convocatorio:

e) 10,0% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, nas hipéteses de recusa na
assinatura, rescisdo por inexecugdo - caracterizando-se quando houver reiterado
descumprimento de obrigagBes assumidas - entrega inferior a 50% (cinquenta por cento) do
guantitativo registrado, atraso superior ao prazo limite de trinta dias, estabelecido na alinea "a",
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Ceara, Brasil ‘
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ou os produtos forem entregues fora das especificagdes constantes do Termo de Referéncia e
da proposta da contratada.

14.2.1. O valor correspondente a qualquer multa aplicada a contratada, garantida a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa, devera ser descontado via Documento de
Arrecadacdo Municipal - DAM, em até 15 (quinze) dias apds o recebimento da notificacéo,
ficando a contratada obrigada a comprovar o recolhimento mediante a apresentacao da cépia do
referido documento.

14.2.2. O DAM podera ser obtido no sitio da Secretaria de Finangas do Municipio de Fortaleza -
SEFIN, www.sefin.fortaleza.ce.gov.br .

14.2.3. Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa, o débito sera
acrescido de 1% (um por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias
apoés a data da notificacdo, e, apos este prazo, o débito serd cobrado Judicialmente.

14.2.4. O pagamento das multas ndo eximira a contratada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante, decorrentes das infracdes
cometidas.

14.3. Nenhuma sancao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma
da lei.

14.3.1. Se nédo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos
existentes, a contratada recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal
(DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgédo contratante. Se
nao o fizer, sera cobrado em processo de execucao.

14.3.2. As notificacdes relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta
registrada, com aviso de recebimento - AR, e as notificagdes referentes aos
recursos/defesas da decisdo que determinar a aplicacdo de penalidade deverdo obedecer
ao disposto nos 88 1° e 2°do art.70 do Decreto Municipal no 13.735/2016.

14.3.2.1. As demais notificagbes poderdo ser feitas via email ou qualquer outro meio
passivel de comprovacao de sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

15.1. A inexecugédo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993 sera causa para sua rescisédo, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.
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15.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante
aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no
inciso Xll, do art. 78, da Lei Federal n° 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA direito a
indenizagéo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execucgdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela
Assessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos
representantes das partes.

Fortaleza, 16 de abril de 2021.

RIANE MARIA BARBOSA DE AZEVEDO
SUPERINTENDENTE DO IJF

Assinado de forma digital por
BRUNO CAMARGO BRUNO CAMARGO LIMA DE

LIMA DE AQUINO:62111868353
. Dados: 2021.04.16 16:50:47
AQUINO:62111868353 _033.0"05.

LOCMED HOSPITALAR LTDA.

Visto:

Marta B. Landim Lima
Procuradora Juridica do I1JF
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