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TERMO DE CONTRATO N° 062/2018
PROCESSO SEIN°: 6110.2018/0001543-1 /
CONTRATANTE: AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

CONTRATADA: SERCON INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS MEDICO-
HOSPITALARES LTDA. <

CNPJ: 59.233.783/0001-04 s
OBJETO DO
CONTRATO: CONTRATACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS COM

FORNECIMENTO PEGAS, POR EXCLUSIVIDADE, PARA
MANUTENCAO PREVENTIVA, E CORRETIVA EM AUTOCLAVES
DA MARCA SERCON, INSTALADOS NAS UNIDADES
HOSPITALARES VINCULADAS A ESTA AUTARQUIA.

VALOR MENSAL: R$ 39.599,35 (trinta e nove mil, quinhentos e noventa e nove reais e trinta
e cinco centavos).

DOTAGAO: 01.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00

Aos vinte e seis dias do més de julho do ano de dois mil e dezoito, na Avenida Paulista, n° 07 -
Bela Vista — S&o Paulo/SP ~ CEP: 01311-000, compareceram, de um lado, a AUTARQUIA
HOSPITALAR MUNICIPAL, inscrita no CNPJ sob n° 04.995.603/0001-21, neste ato,
representada por sua Superintendente, MAGALI VICENTE PROENCA, portadora da cédula de
identidade com RG n° 7.812.119/SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n° 040.589.888-60,
doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa SERCON INDUSTRIA E
COMERCIO DE APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 598.233.783/0001-04, com sede na Rua Tenente Onofre Rodrigues de Aguiar, n® 1201, Vila
Industrial, CEP: 08770-040, Mogi das Cruzes, SP, neste ato representada pelo GUANAIR
PINHEIRO DE SOUZA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade RG n°. 59.587.928-7/SSP/
MG, inscrito no CPF/MF sob n°. 612.430.196-20, doravante denominada CONTRATADA, para
assinar o presente TERMO DE CONTRATO, de acordo com o estabelecido no Processo
Administrativo n. 6110.2018/0001543-1, sujeitando-se as normas da Lei Feleral n° 8.666, de \
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21/06/93, atualizada pelas Leis Federais n° 8.883, de 08/06/94, n° 9.648, de 27/05/98 e n° 9.854,
de 27/10/99, bem como pela Lei Municipal n° 13.278, de 07/01/2002, regulamentada pelo
Decreto Municipal n° 44.279, de 24/12/2003, nos termos do despacho autarizatério publicado no
Diario Oficial da Cidade em data de 26/07/2018, na pagina n° 63, fica aditado o Termo de
Contrato, mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 CONTRATAGAO DE PRESTAGAOC DE SERVICOS COM FORNECIMENTO PECAS,
POR EXCLUSIVIDADE, PARA MANUTENGCAO PREVENTIVA, E CORRETIVA EM
AUTOCLAVES DA MARCA SERCON, INSTALADOS NAS UNIDADES HOSPITALARES
VINCULADAS A ESTAAUTARQUIA.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugéo do contrato, compatibilidade com
as obrigacbes assumidas, bem como todas as condigdes que culminaram em sua contrataco.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS LOCAIS E DOS SERVICOS
2.1 UNIDADES BENEFICIADAS E LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba

AJC Diretoria Administrativa

Tel. 3394-8634

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALiPIO CORREA NETO
Al. Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo

A/C Diretoria Administrativa

Tel. 3394-8100

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO
Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné

AJC Diretoria Administrativa

Tel. 3394-9215
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara
AJC Diretoria Administrativa

Tel. 3394-8424

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
Estrada de ltapecerica n°® 1661 — Campo Limpo

A/C Diretoria Administrativa

Tel. 3394-7460

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI
Rua Lucas de Leyde, 257 — Vila Antonio

AJC Diretoria Administrativa

Tel. 3394-9330

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO MONTENEGRO
Rua Anténio Lazaro, 226 — Jardim lva

AJC Diretoria Administrativa

Tel. 3394-9500

2.2 EQUIPAMENTOS

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA

01 Autoclave modelo HS 304 litros — série 102864 n® patrimdnio AHM 81668
02 Autoclave modelo HS 304 litros — série 102863 n° patriménio AHM 81669
03 Osmose reversa — modelo OR 32BAT - numero de fabricacéo 102760

HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETO

Autoclave Elétrica/Vapor, modelo HS-364 litros - n® série 08.0546 - Patrimdnio
o1 009464

Autaclave Elétrica/Vapor, modelo HS-364 litros - n® série 08.0547 - Patrimonio
02 009465
03 Osmose reversa Modelo OR 32BAT numero de fabricacdao 080540
04 Osmose reversa Modelo OR 32BAT numero de fabricagdo 080541

W\
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HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO
01 Autoclave modelo HVV 33DP série 90073 19663 n° Patrimonio 19633

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

01 Autoclave modelo HS80384 n° série 082290 n° patrimonio 31440
02 Autoclave modelo H380384 n° série 082291 n® patriménio 31441
03 Autoclave modelo HS80384 n° série 082296 n° patrimdnio 31442
04 Osmose Reversa modelo OR 0100 n° série 082401 n° patriménio s/n

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

01 Autoclave Elétrica/vapor, modelo H58-364 litros - n° de série 06.0170 patrimonio
117262

02 Autoclave Elétrica/vapor, modelo H58-364 litros - n° de série 06.0273 patrmdnio
117260

03 Osmose Reversa modelo OR 32BAT — n° de série 06.0241

04 Osmose Reversa modelo OR 32BAT — n° de série 10.1811

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI

01 Autoclaves modelo HS 304 Litros Dupla Porta, Guilhotina, comando Moeller, n°®
de fabricacdo 10.2869 patrimdnio 90435

02 Autoclaves modelo HS 304 Litros Dupla Porta, Guilhotina, comando Maeller, n®
de fabricacdo 10.2870 patrimonio 90436

03 Osmose reversa modelo OR32BAT série 102782

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDITO MONTENEGRO
Autoclaves modelo HS 80-304 Capacidade de 304 litros n? série 102867

01
patriménio 017692

02 Autoclaves modelo HS 80-304 Capacidade de 304 litros n? série 102868
patrimdnio 017693

03 Osmose reversa modelo OR32BAT série 102761

CLAUSULA TERCEIRA ~ DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1 A CONTRATADA compromete-se a prestar assisténcia técnica preventiva e corretiva nos
aparelhos da marca SERCON relacionados no Anexo | deste objeto, com o fornecimento de pecas
para manutencdes preventivas e corretivas necessarias ao funcionamento dos equipamentos,

pecas essas que seguem relacionadas no item 3.4 deste objeto.

’]
3.2 Fica certo e ajustado que os servigos prestados pela CONTRATADA consistirdo ézh:

?
!
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3.2.1 DA MANUTENGAO PREVENTIVA

A manutencdo preventiva consistira em 01 (uma) visita mensal, para manter os equipamentos
dentro das condigbes de utilizacdo em acordo com o manual do fabricante, com o objetivo de
reduzir a possibilidade de ocorréncias de defeitos por desgastes de seus componentes,

constituindo no minimo os servigos a seguir:

Diario — Responsabilidade do cliente:

1. Limpeza da guarnicdo da porta com alcool.

2. Limpeza do dreno (ralo) da cAmara interna.

3. Limpeza e conservacgéo da cdmara interna.

4. Limpeza e conservacédo do gabinete e chaparias.

5. Verificagdo da fita de impressdo e da quantidade de papel e dos parametros de funciona-

mento da impressora.

6. Verificacdo visual da presséo da rede de ar.
7. \Verifique a rede de vapor (quando aplicavel).
8. Verifique todos os mandmetros.
9

. Verificacéo visual das lampadas de indicacdo de status (painel de comando).

Semanal — Responsabilidade do cliente:

= Limpeza do gerador de vapor - flushing;

= Verificacdo de funcionamento do Botdo de Emergéncia;
= Realizar o Leak Test;

= Limpe o espaco técnico do aparelho;

Trimestralmente:

Verificacdo da vazéo da bomba de vacuo.

Verificacdo dos indicadores e transmissores de pressdo e temperatura.
Verificacdo dos sensores de temperatura.

Verificagdo do transdutor de presséo.

Verificagéo e testes das entradas e saidas do processador.

Verificacdo do funcionamento dos termostatos.

Verificac8o da corrente das resisténcias de aquecimento.

Verificacdo e reaperto dos contatos elétricos (cabo de alimentacio).
Verificacdo da regulagem do disjuntor e corrente do motor da bomba de agua.

Verificagdo da regulagem do disjuntor e corrente do motor da bomba de vacuo.

O T o o e A S I =

Verificacdo da qualidade do aterramento do equipamento.
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Verificacdo da regulagem dos pressostatos.

Verificacdo visual das valvulas de seguranca.

Verificagéo do nivelamento do equipamento do equipamento.

Verificacdo do sistema de fechamento das portas (deslizantes fvolante central).
Limpeza do canal de alojamento das chavetas da Porta Volante.

Medicao de voltagem da rede elétrica e sua variacéo.

Verificacdo da qualidade da agua de abastecimento do equipamento.
Verificagdo da tubulacdo de entrada de agua e saida de esgoto.

Drenagem do fundo (osmose reversa).

Limpeza do sensor de nivel;

00000 o0 oo oo

Limpeza do sistema de drenagem (Filtro “Y”, Valvulas de retencéo horizontal e Valvulas
purgadoras).

0 \Verificacéo, limpeza ou troca dos elementos filtrantes (filiro de aguafarfvapor).

0 Verificacdo da troca do filtro de quebra de vacuo.

g \Verificagdo da vazdo da bomba de véacuo.

a \erificagdo das valvulas solendides ou com acionamento pneumatico.
o \Verificagdo e reaperto das conexdes hidraulicas.

0 Verificacdo visual de vazamentos da cdmara interna.

a \Verificacdo visual de vazamentos do gerador de vapor.
o \Verificacao das juntas Tri-Clamps (TC’s).

@ \Verificagdo do funcionamento de todas as valvulas pneumaticas.
O Verificac&o do disjuntor de entrada da instalacéo.

Semestralmente

a) Limpeza dos elementos hidraulicos.

b) Limpeza da resisténcia do gerador de vapor.

c) Troca das juntas das portas.
d) Troca da guarnicéo de silicone da porta,
Anualmente:

a) Troca da valvula de seguranca.

b) Verificacdo da troca do sensor de nivel

¢) Troca dos purgadores.

d) Verificacdo da troca das membranas das valvulas solenoides.
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Duas vezes ao ano:

o Verificacdo da necessidade de troca de resisténcia.

a \Verificacdo dos contatos elétricos.
u Verificacdo dos cabos de sustentacdo das portas.
O Verificacdo da troca das valvulas de retengéo.

Calibragdo - Anualmente

a) Os instrumentos interligados diretamente no vaso de pressdo devem ser calibrados com certi-
ficados rastreaveis RBC.

Calibracdo do controlador de processo.
Calibracdo dos sensores de temperatura.
Calibracao transdutor de presséo.
Calibracéo dos indicadores de temperatura.
Calibracdo dos mandmetros.
Calibracdo dos manovacuémetros.
Calibracéo ou substituicdo dos pressostatos.
Calibracdo dos termostatos.
Calibracdo entradas analdgicas

Realizando a Calibracdo de Temperatura

b} As visitas preventivas devem ser agendadas em datas e horarios previamente acordados entre
as Unidades e a Contratada.

¢} Deverd ser emitido relatério dos servicos executados a cada visita, detalhando os servigos
executados, como por exemplo: Manutencdo Preventiva, Corretiva, Calibragdo e Treinamento,
caso tenha ocorrido a troca de pecas estas deverdo ser discriminadas, caso o equipamento tenha

apresentado falha informar a causa e qual providéncia foi tomada para corrigi-fa.

d) Quando das vistas (seja por qual for o motivo), o técnico devera apresentar-se ac setor
responsavel pelo equipamento, de cada unidade, para informagdo e acompanhamento durante a

realizacdo do procedimento de manutencao.
3.2.2. DA MANUTENGAO CORRETIVA

A manutencdo corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento dos

equipamentos, ndo existindo periodicidade definida. ~
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Compreendera tantas visitas quantas forem necessarias, desde que por motivo justo, as quais

deveréo ser solicitadas através de telefone ou e-mail a ser fornecido pela Contratada.

Os atendimentos devem ser realizados em horéric comercial (de Segunda a Sexta Feira), no
prazo maximo de 24 horas Uteis a partir do chamado.

Na eventualidade de encaminhamento de algum equipamento a Assisténcia Técnica, as
despesas de transporte (refirada e devolugdo), bem como a seguranca do mesmo, ficara a
encargo da CONTRATADA.

O técnico responsavel pela retirada do equipamento da unidade, deverd comunicar ao setor de
Engenharia Clinica da unidade, ou na inexisténcia deste setor, a Diretoria Administrativa da

unidade, para que este ou esta proceda aos tramites de saida do equipamento.
3.3 DA SUBSTITUICAO DAS PECAS

3.3.1 A CONTRATADA deverd fornecer a CONTRATANTE todas as pecas
relacionadas nos quadros 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 e 09 necessarias para o
procedimento das manutengbes preventivas, bem como outras pecas que se
fizerem necessarias durante a realizacdo de manutencéo corretiva quando houver.

3.3.2 As pecas deverdo ser trocadas sempre que necessario ou seguindo as

recomendacoes do manual do fabricante; exceto as decorrentes do item 3.3.1

3.3.3 Os servicos prestados e as pecas substituidas terdo garantia de
90(noventa) dias a partir da data da emisséo do relatério de servicos que atesta o
término dos trabalhos executados, mesmo que o contrato de prestacdo de

servicos tenha sido encerrado, por  qualquer razio.

3.3.4 Todas as pegas substituidas deverdo ser relacionadas no relatério de
servico correspondente a cada equipamento, devendo a CONTRATADA
mencionar a nomenclatura correta da peca e a quantidade aplicada.

3.3.5 As pegas defeituosas que forem substituidas pela CONTRATADA, serao
entregues a CONTRATANTE. Caso nao haja interesse nas mesmas, estas serdo
recolhidas pela CONTRATADA para envio a fabrica, para evitar seu
reaproveitamento em qualquer situacdo que seja, bem como para fins de controle

de processo e analise de qualidade.

-
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QUADRO 01 - PECAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO

AUTOCLAVE MODELO HS 364 UITROS DUPLA PORTA GUILHOTINA MANUAL

. PECAS COD ATUAL Qrp
REPARO SE SOLENOIDE 1/2" SAT1510070 5
GUANICAO SAT1802599 2
VALVULA Y 3/4 SAT1510175 1
VALVULA Y 1/2 SAT1510183 1
VAL SOLENOIDE 1/4 SAT1510017 1
RESISTENCIA 6 KW SAT1640152 6
CONTATORA CWM 50 SAT1520158 1
CONTATOR CWM 18 SAT1520028 2
FILTRO BACTERIOLOGICO SAT1500129 2
RETENCAO 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NIVEL 3/4" SAT1803952 1
BOIA DE NIVEL SAT1803939 i
COPO SENSOR DE NIVEL SAT1R12404 1
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 1
VAL SEGURANGA 43 PSi SAT1512297 1
VALVULA 1/8 PARA PURGA SAT1510035 4
VAL SEGURANCA 50 PS/ SAT1512298 1
TRANSDUTOR PRESSAO 4 A 20 SAT1540039 1
MANOMETRO O A S SAT1540080 1
MANOMETRO O A 10 SAT1910097 2
MANOMETRO 0 A 3 SAT1540007 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATO DANFUS KPI 35 SAT1540083 1
TEMPORIZADOR MTC 11 SAT1540197 1
EXPANSAO 1 SAT1530069 1
EXPANSAO 2 SAT1530096 1
IHM SAT1800793 1
CPU HSS SAT1530073 1
TRANSMISSOR TEMP. O A 150 SAT1540132 1
FITA PARA IMPRESSAO SAT1690023 6

RELE TERMICO 2,8 A4 A SAT1521559 1
RELE TERMICO 4 A6 A SAT1520055 1
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QUADRO 02 - PEGAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO

AUTOCLAVE MODELO HS8 364 LITROS DUPLA PORTA GUILHOTINA -
{Operacio no modo Eletrico e Vapor de Rede)

PECAS COD ATUAL QT
REPARD SE SOLENOIDE 1/2° SAT1510070 5
IMPRESSORA SAT1650021 1
BOMBAVACUO 1,5 CV SAT1802979 1
BOMBA AGUA SAT1600002 1
GUANICAD SATI802599 2
VALVULA Y 3/4 SAT1510175 1
VALVULAY 1/2 SAT1510183 1
VAL. SOLENOIDE 1/4 SAT1510017 1
RESISTENCIA 6 KW SAT1640152 6
CONTATORA CWM 50 SAT1520158 1
CONTATOR CWM 18 $AT1520028 2
FILTRO BACTERIOLOGICO SAT1500129 2
RETENCAD 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NiVEL 3/4" SATIB03952 i
BOIA DE NIVEL SAT1803939 1
COPO SENSOR DE NIVEL SATIB12404 1
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 i
VAL. SEGURANCA 43 PSI SAT1512227 2
VALVULA 1/8 PARA PURGA SAT1510035 4
TRANSDUTOR PRESSAD 4 A 20 SAT1540039 1
MANOMETRC OAS SAT1540080 1
MANCMETRO O & 10 SAT1810097 2
MANGMETRO O A 3 SATL540007 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATO DANEUS KPi 35 SAT1540083 1
TEMPORIZADOR MTC 11 SAT1540197 1
EXPANSAO 1 SAT1S30069 1
EXPANSAC 2 SAT1530096 1
HM SAT1800793 1
CPU HSS SAT1530073 1
TRANSNMHSSOR TEMP. 0 A 150 SAT1540132 1
FITA PARA IMPRESSAQ SAT1690023 &
RELE TERMICO 2,8 A4 A SAT1521559 1
RELE TERMICO $ A6 A SAT1520055 1
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QUADRO 03 - PECAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREIA NETO

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO
AUTOCLAVE MODELO HS 364 LITROS DUPLA PORTA GUILHOTINA
PECAS COD ATUAL am
REPARD SE SOLENOIDE 172" SATISI0070 5
IMPRESSORA SAT1690021 1
BOMBAVACUO 1,5 CV SAT1802979 i
BOMBA AGUA SAT1600002 1
GUANICAD 46 X 66 SAT1802599 2
VALVULAY 3/4 SAT1510175 1
VALVULAY 1/2 SATi510183 1
VAL. SOLENOIDE 1/4 SAT1510017 1
RESISTENCIA 6 KW SAT1640152 6
CONTATORA CWM 50 SAT1520158 i
CONTATDR CWM 18 SAT1520028 2
FILTRO BACTERIOLOGICO SATiS00129 2
RETENCAD 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NIVEL 3/4" SAT1803952 1
BOIA DE NIVEL SAT1803939 1
COPO SENSDR DE NiVEL SAT1812404 1
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 1
VAL SEGURANGA 43 P5i SAT1512297 2
VALVULA 1/8 PARA PURGA SATIS10035 4
TRANSDUTOR PRESSAC 4 A 207 SAT1540039 1
MANOMETRO OAS SAT1540080 1
MANOMETRO G A 3 SAT1540007 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATO DANFUS KP! 35 SAT1540083 1
TEMPORIZADOR MTC 11 SAT1540197 1
EXPANSAC 1 SAT1530069 1
EXPANSAQ 2 SAT1530096 1
HM SAT1B00793 1
CPU HSS SAT1530073 1
TRANSMISSOR TEMP. D A 150 SAT1540132 1
FITA PARA IMPRESSAC SAT1690023 6
RELE TERMICO 2,8 A4 A SAT1521559 1
RELETERMICO 4 A6 A SAT1520055 1
ﬁ /
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QUADRO 04 - PECAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SOARES HUNGRIA

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EGUIPAMENTO
AUTOGLAVE MODELO HS 304 LITROS, COMANDO MOELLER DUPLA PORTA GUILHOTINA
PECAS /CODATUAL LOTD
ANEL VEDAGAD 7C 1/2" SAT1S00828 40
ANEL VEDACAO TC 3/4" SAT1500833 40
ANEL VEDACAO TC 1" SAT1500839 20
ANEL DE VEDAGAC TC 1.1/8" SAT1500823 10
ANEL VEDACAO TC 1.1/2" SAT1620024 10
ANEL VEDACAO TC 2° SAT1620051 40
ANEL VEDACAO TC 2.1/2" SAT1500829 30
IMPRESSORA SAT1690021 1
BOMBA VACUO 1,5 CV SAT1B0Z579 1
BOMBA AGUA SAT1600002 i
GUANICAQD 46 X 56 SAT1802599 2
GUARNICAO 9 X11 GERADOR SAT1550001 3
VALVULAY 1/2 SAT1S10183 b3
VAL SOLENOIDE 1/4 SATIS10017 1
RESISTENCIA B KW SAT1640152 &
CONTATORA CWM 56 SAT1S520158 1
CONTATOR CWM 9 5AT1520359 2
FILTRO BACTERIOLOGICO SAT1S500129 2
RETENCAQ 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NiVEL 3/4" SAT1803952 1
BOIA DE NIVEL SAT1803939 1
COPO SENSOR DE NiVEL SATIS12404 i
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 1
VAL SEGURANCA 43 PS5 SAT1512327 2
VALVULA 1/8 PARA PURGA B SATIS 10035 4
MANOMETRC O A5 SAT1540080 1
MANOMETROG A 3 SAT1540007 1
MANCMETRC 0 10 SAT1910087 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATD DANFUS KPi 35 SAT1540083 3
DISIUNTOR 6A TRIFASICO SAT1521569 1
VALVULA ESFERA 1/2" TC 5471510344 1
VALVULA SOLENOIDE 3 VIAS SAT1S510506 1
VALVULATC L SAT15006987 1
VALVIILA ESFERA 1/2" 27C 5AT1500838 1
tHM MOELLER SAT1520593 1
RELE MOELLER SAT1521322 i
FITA PARA IMPRESSAO SAT1690023 &
RELETERMICO 4 A6 A SAT1520055 1
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QUADRO 05 - PECAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL E MAT. PROF. MARIO DEGNI

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO
AUTOCLAVE MODELO HS 304 LITROS, COMANDO MOELLER DUPLA PORTA
' " PECAS - " CODATUAL Q.
ANEL VEDACAD TC 172" SAT1500828 40
ANEL VEDACAO TC 3/4" SAT1500833 40
ANELVEDACAG TC 1" SAT1500833 20
ANEL DE VEDACAO 7C 1.1/4" SATIS00823 10
ANEL VEDACAO TC 1.1/2" 5471620024 10
ANEL VEDAGRO TC 2" SATI620051 40
ANEL VEDAGCAD TC 2.1/2" SAT1500829 30
IMPRESSORA SATI690021 1
BOMBAVACUO 1,5 CV SAT1802979 1
BOMBA AGUA 5AT1600002 1
GUANICAD 46 X 66 SAT1802599 2
GUARNIGAD 9 X11 GERADOR SAT1550001 3
VALVULAY 1/2 5471510183 1
VAL SOLENOIDE 1/4 SAT1510017 1
RESISTENCIA 6 KW SATI540152 6
CONTATORA CWM 50 SAT1520158 1
CONTATOR CWM 9 SAT1520359 2
FILTRO BACTERIOLGGICO SAT1500129 2
RETENCAD 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NiVEL 3/4" SAT1803952 i
BOIA DE NIVEL . $AT1803839 1
COPO SENSOR DE MIVEL SAT1812404 1
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 i
VAL SEGURANGA 43 PS! SAT1512227 2
VALVULA 1/8 PARA PURGA SATI510035 4
MANOMETRO 0 AS SAT1540080 1
MANOMETRO O A3 SAT1IS40007 1
MANOMETRO 0 10 SAT1910087 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATO DANFUS KP1 35 SAT1540083 1
DISJUNTOR 6A TRIFASICO SAT1521599 1
VALVULA ESFERA 172" TC SAT1510344 1
VALVULA SOLENOIDE 3 Vias SAT1S10506 1
VALVULATC 1" SAT1500997 1
VALVULA ESFERA 1/2™ 2TC $AT1500838 1
HM MOELLER SAT1520583 1
RELE MOELLER SATIRZ1322 1
FITA PARA IMPRESSAQ SAT1690023 6
RELE TERMICO 4 AG A SAT1520055 1

D
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QUADRO 06 - PECAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ALEXANDRE ZAIO

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO
AUTOCLAVE MODELOQ HVV 33 DUPLA PORTA VOLANTE CENTRAL
PECAS COD ATUAL Qo

REPARQ SE SOLENOIDE 1/2" SAT1510070 5
GUANICAD 14 x 19 SAT1550006 5
VAL. SOLENOIDE 1/4 SAT1510017 1
CONTATORA CWM 18 SAT1520028 1
FILTRO BACTERIOLOGICO SAT1500129 2
RETENCAOD 3/4 SATI510012 3
RETENCAD 1/2 SATIS10011 3
VAL SEGURANCA 43 PS! 5471512297 2
MANOMETRO 0 A 3 SAT1540007 1
MANOVACUOMENTO 5AT1540003 2
INDICADOR L1 200 SAT1540024 1
RELES A 12 SAT1520055 1
TERMOELEMENTO TiPO J 5AT1800017 1
VAL SOLENOIDE 1/2" SAT1510016 2
TERMOSTATO 20 A 120 SAT1540132 1
REFIL DO FILTRO DE VAPOR SAT1500802 2
TUBO DE 15 MM SAT1130006 1
COTOVELO COBRE 15 MM SATIS002248 1
TEE 15MM SAT1500226 3
CONECTOR BRONZE 15 X1/2" SAT1500223 4
NIPLE RED. LATAO 3/8" X 1/2" SAT1500411 2
BUCHA RED. BRONZE 1/2" X 3/4" SAT1500222 6
UNIAO DE BRONZE 15X 172" SAT1500234 2
COTOVELO DE BRONZE DE 1/2" SAT1500228 2

Ny
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QUADRO 07 - PEGAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL BENEDITO MONTENEGRO

' PEGAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO
AUTOCLAVE MODELO HS 304 LITROS; COMANDO MOELLER DUPLA PORTA
- PECAS 1 CODATUAL Qi
ANEL VEDAGCRO TC 1727 SAT1500828 40
ANEL VEDACAO 1C 3/4" SAT1500833 40
ANEL VEDACAQ TC 1" SATI500839 20
ANEL DE VEDAGAO TC 1.3/4" SATLSO0823 10
ANEL VEDACAQ TC 1.1/2" SAT1620024 10
ANEL VEDAGAO TC 2" SAT1620051 40
ANEL VEDACAO TC 2.1/2" SATI500829 30
IMPRESSORA SAT1690021 1
BOMBA VACUO 1,5 CV SAT1802979 1
BOMBA AGUA SATI660002 1
GUANIGRD 46 X 66 SAT1802599 2
GUARNICAD 9 X11 GERADOR 5AT1550001 3
VALVULA Y 1/2 SAT1510183 1
VAL SOLENCIDE 1/4 S&T1510017 i
RESISTENCIA 6 KW SAT1640152 6
CONTATORA CWM 50 SAT1520158 1
CONTATOR CWM 8 SAT1520359 2
FiLTRO BACTERIOLOGICO SATI500129 2
RETENGAD 1/2 SAT1510011 3
ELETROLDO DE NIVEL 3/4" 5AT1803952 1
BOIA DE NIVEL 5AT1203939 1
COPQO SENSOR DE NIVEL SAT1812404 1
PT 100 INOX 3/4 SAT1540179 1
VAL SEGURANCA 43 PS} SAT1512227 2
VALVULA 1/8 PARA PURGA SAT1510035 3
MANOMETRO 0 A S SAT1530080 i
MANOMETRO O A3 SATI540007 1
MANOMETRO € 10 SAT1910097 1
MANOVACUOMENTO SAT1540003 2
PRESSOSTATO DANFUS KP1 35 SAT1540083 1
DISIUNTOR 6A TRIFASICO SAT1521599 1
VALVULA ESFERA 1/2" TC SAT1510344 1
VALVULA SOLENOIDE 3 VIAS SATIS10506 1
VALVULATC 1" SATIS00997 1
VALVULA ESFERA 1/2" 27C SAT1500838 1
IHM MOELLER SAT1520593 1
RELE MOELLER SAT1521322 1
FITA PARA iMPRESSAD SAT1690023 6
RELETERMICO 4 A6 A SAT1520055 1




<2 Prefeitura do Municipio de So Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Satde
SAO PAULOC Autarquia Hospitalar Municipal

QUADRO 08 - PECAS PARA A OSMOSE REVERSA OR32BAT

PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EGUIPAMENTO
' OSMOSE MODELO OR32BAT

PECAS COD ATUAL Qro
CARBON BLOCK SAT1500360 4
CELULOSE SAT1I500133
MEMBRANA OSMOSE SAT1910038 2

e Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da Rocha

*  Hospital Municipal Prof® Dr. Alipio Correia Neto

*  Hospital Municipal Jose Soares Hungria

*  Hospital Municipal e Mat. Pro Mario Degni

*  Hospital Municipal Benedito Montenegro

QUADRO 09 - PECAS PARA A OSMOSE REVERSA OR100BAT

. PECAS PARA TROCA ANUAL EM 01 EQUIPAMENTO

OSMOSE MODELO OR100BAT

PECAS : _ COD ATUAL am
FILTRO CARBON BLOCK SAT1500183 4
FILTRO CELULOSE SAT1500181
FILTRO MEMBRANA OSMOSE SAT1910671 2

QO Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya

3.4. DAS EXCLUSOES

3.4.1 Os servicos contratados NAQ DARAO COBERTURA a: troca de pecas

sobressalentes comprovadas por motivo de quedas, batidas, impericias do

operador ou em cohsequéncia de intervengdo no aparelho por pessoas nao e

autorizados pela CONTRATADA, bem como por motivo resultante de caso fortuito,
definidos no art. 393 do Cadigo Civil Brasileiro; Srss
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3.4.2 Quando houver necessidade de substituigdo das pecas mencionadas na
alinea “a” acima, a CONTRATADA devera emitir orcamento acompanhado do
relatorio técnico, onde foi constatada a necessidade, para que seja aprovado pela
CONTRATANTE em processo apartado;

3.4.3 Quando da emissdo de orgamento-(s), este-(s) devem ser elaborado-(s) em
papel timbrado da empresa; com validade de 90 dias; condices de pagamento
devem ser de 30 dias; informar os dados bancério preferencialmente Banco do
Brasil; as despesas de frete deve incorrer por conta da Contratada; a instalacdo
deve proceder sem dnus a esta Autarquia, devido existir o contrato de
manutengdo; as propostas devem ser datada e assinada;

3.44 A proposta deve ser encaminhada a Diretoria Administrativa da unidade

hospitalar a qual se destinard a execucédo do servigo;
3.4.5 Ficam excluidos do contrato os seguintes itens:

3.4.5.1 Camara interna e externa;

3.4.5.2 Portas;

3.4.5.3 Cavalete de Vapor;

3.4.5.4 Gerador de Vapor.

3.4.5.5 Acessorios tais como: carro interno e externo
3.4.5.6 Teste Hidrostatico

CLAUSULA QUARTA-DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigacdes e responsabilidades da
CONTRATADA:

4.1.1 Manter uma equipe de técnicos habilitados e capacitados por ela, em nimero

compativel com a demanda dos equipamentos cobertos por este contrato;

4.1.2 Fornecer relatorio técnico de manutengéo de cada equipamento, que sera vistado
pelo responsavel de cada unidade, anexando copia do mesmo ao pedido de pagamento

mensal e formuldrio de avaliacdo dos servigos prestados conforme anexo II;

41,3 Coordenar, supervisionar e executar os consertos de acordo as recomepdactes do
manual do fabricante e condigGes estabelecidas neste F{trato%)

\
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4.1.4 Os técnicos que prestardo servicos deverdo usar cracha de identificacdo e,
preferencialmente estarem uniformizados; seguir as normas e rotinas de cada unidade
hospitalar;

4.1.5 Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com
respeito a seus empregados envolvidos na prestacdo de servicos;

4.1.6 Seguir toda a legislacdo vigente, e especial a CLT, no que diz respeito a seguranga e
higiene no trabaiho;

4.1.7 Reparar e/ou refazer, sem 6nus para a CONTRATANTE, os servicos que a critério

desta, ndo tenham sido bem executados;

4.1.8 Informar o nome e contato da-(s) pessoa-(s) que ficara-(80) responsavel-(is) pelo
atendimento da abertura dos chamados de manutencdo, bem como por providenciar
orcamentos de servicos ou pecas ndo cobertos pelo contrato e, ainda, responsavel pelo
envio de documentos (fiscais e técnicos) provenientes da contratacio;

4.1.9 Informar imediatamente a CONTRATANTE sobre a indisponibilidade do
fornecimento de pecas ou da prestacéo de servicos decorrentes da descontinuidade de
qualquer modelo de equipamento coberto em contrato;

4.1.10 Quando da ocorréncia de alguma-(s) da-(s) caracteristica-(s) conforme alinea I, a
CONTRATADA fica obrigada a prestar servicos de manutencdo com fornecimento de
pegas por no minimo todo o periodo de vigéncia do contrato.

4.1.11 Quando da emissdo de orcamento-(s), este-(s) devem ser elaborado-(s) em papel
timbrado da empresa; com validade de 90 dias; condicées de pagamento deve ser de 30
dias; informar os dados bancdrios preferencialmente Banco do Brasil; as despesas de frete
deve incorrer por conta da Contratada; a instalacdo deve proceder sem 6nus a esta

Autarquia, devido existir o contrato de manutencéo; a proposta deve ser datada e assinada:

4.1.12 Aproposta deve ser encaminhada a Diretoria Administrativa da unidade hospitalar a

qual se destinarad a execucdo do servico;

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

“CONTRATANTE": -

5.1 Além das demais previstas neste Contrato, constituem obrigacoes e responsabilidades dﬁm’\\
&

b 9
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5.1.1 Garantir acesso aos setores onde sera procedida a manutencdo, dentro de seu
estabelecimento, bem como disponibili;zarvlocal adequado e, ainda, disponibilizar os
equipamentos descontaminados para este fim, cooperando no que for necessaric para a
execucao dos servicos de manutencao;

5.1.2 N&o permitir a intervengdo de terceiros no equipamento, bem como dar ciéncia a
CONTRATADA de qualquer irregularidade ocorrida na execugio do servico;

5.1.3 Comunicar previamente 8 CONTRATADA as eventuais transferéncias de local de
instalacdo dos equipamentos;

5.1.4 Comunicar a CONTRATADA, a ocorréncia de qualquer falha ou mau funcionamento,
especificando o tipo de defeito;

§.1.5 Fomecer todos os dados e informacdes necessarias ao desenvolvimento dos
trabalhos em tempo habil;

5.1.6 Designar funcionario responsavel de cada unidade para acompanhamento dos
servicos aqui descritos;

5.1.7 Atestar efetiva realizacdo dos servicos mediante assinatura do RELATORIO DE
SERVICOS emitido pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZAGAO/CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1 A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer observancia ou omissdo as clausulas
contratuais;

6.2 A CONTRATANTE indicara como responsavel pela gestdo dos servicos a Diretoria
Administrativa de cada Unidade, ou a quem ela designar;

6.3 O responsével pela gestdo mantera todos os contatos com a CONTRATADA,
determinando as providéncias que se fizerem necessérias, podendo ainda, rejeitar
quaisquer servicos se estes nédo estiverem de acordo com as especificaces constantes
deste instrumento de ajuste e também do CONTRATQ, que o integram, cuja decisdo
podera ser questionada pela contratada.

6.4 O gestor de Cada unidade hospitalar ficara responsavel pela

substituicdo das pegas inclusas no contrato; \ X
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CLAUSULA SETIMA - TREINAMENTO PARA MANUSEIO E OPERAGAO

7.1 A Contratada devera disponibilizar 01 (um) dia de treinamento ac ano para cada unidade

contemplada no Clausula 2. O freinamento devera ser fornecido ao pessoal operacional,

para os equipamentos cobertos por este plano de manutencées, em horarios e locais de

comum acordo entre as partes, sem quaisquer dnus adicionais.

7.2 Os treinamentos visam propiciar familiaridade com os equipamentos, de forma que estes

venham a ser utilizados em sua plenitude por todo o corpo clinico, devendo para tanto, ser

repetido sempre que houver necessidade, sendo que devera ser previamente agendado

com pelo menos 5 dias uteis de antecedéncia. Opcionalmente, a Contratada, podera

disponibilizar os treinamentos em meio eletronico, desde que, mantenha um servico de

respostas as duvidas por meio de telefone ou internet.

CLAUSULA OITAVA - DA DURAGAO DO CONTRATO

8.1.

8.2

8.3.

Os servigos de manutencéo preventiva e corretiva serdo contratados pelo periodo

de 12 (doze) meses, contados a partir da sua Qrdem de Inicio, podendo o

contrato ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite total de 60

(sessenta) meses;
A Ordem de Inicio devera ser retirada na Geréncia de Engenharia desta AHM.

Os servigos contratados poderéo ser rescindidos a qualquer momento por ambas

as partes, desde que comunicado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - DO PREGO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

9.1

9.2

9.3

/

Considerado o valor mensal de R$ 39.599,35 (trinta e nove mil, quinhentos e

noventa e nove reais e trinta e cinco centavos).

O preco ajustado néo sofrera reajustes nos 12 (doze) meses iniciais de vigéncia
contratual. Na hipdtese de prorrogagdo do prazo contratual, podera ocorrer reajuste
anual, computado o valor alcancado no certame, com fundamento na legislacio
federal em vigor e de acordo com a variacéo do “indice de Precos ao Consumidor
— IPC da FIPE”, publicado pela Secretaria de Financas e Desenvolvimento
Econdmico da PMSP, e desde que expressamente requerido pela CONTRATADA

quando de sua manifestacdo sobre o interesse na prorrogagdp do contrato.

Os pagamentos serdo efetuados ap6s 30 (trinta) dias presentacdo da Nota /. .
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Fiscal/lFatura do més subsequente ac vencido, mediante crédito em conta
corrente da CONTRATADA no Banco do Brasil.

9.4 O pagamento da fatura ocorrera de acordo com a nota obtida na avaliacdo dos

servicos conforme estabelecido na Clausula Nona e seus subitens;

9.5 Para processarem-se os pagamentos, a CONTRATADA devera comprovar sua
regularidade fiscal e trabalhista relativa & execugdo dos servicos contratados,
mediante apresentacdo de copias das Ultimas guias de recolhimento do INSS e
do FGTS do més em referéncié, acompanhadas de CTM.

9.6 A CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a nota fiscal relativa os
servicos prestados do més de referéncia, acompanhada do atestado de
realizacdo dos servigos, emitidos pelos representantes da CONTRATADA.

9.6.1 Na hipdtese de inexecucéo parcial, observar-se-4 o disposto na Clausula
de Penalidades deste instrumento, devendo a contratada, se for o caso,
proceder os competentes ajustes da documentacdo necesséaria ao
pagamento, cujo prazo comecara a fluir da data da reapresentacdo dos

novos documentos.

9.7 No presente exercicio, as despesas decorrentes do ajuste ocorrerdo por conta da
dotacdo orcamentaria n°® 01.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00.

CLAUSULA DECIMA — DOCUMENTAGAO TECNICA NECESSARIA PARA A CONTRATAGAO
DOS SERVICOS

10.1  Certiddo do registro do profissional, Engenheiro Mecanico, responsavel técnico pela
empresa junto ao CREA,;

10.2  Certificado de Responsabilidade Técnica DA EMPRESA, em vigor junto aoc CREA,
comprovando entre suas atividades a de engenharia mecanica e especificagdo do quadro

técnico de acorde com o solicitado
10.3 Carta de Exclusividade autenticada e vigente;
10.4 Declaracdo de pregos praticados;

10.5 Notas fiscais ou copia de contratos que possuam similaridades de valor e servicos ao

objeto em questao, para comprovacao dos precos praticados no mercado;

10.6  Proposta em papel timbrado, devidamente assinada e cari a.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA AVALIAGAO DOS SERVICOS

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

Os servicos serdo avaliados de acordo com o ANEXO Il “Formulario de Avaliacdo de
Qualidade dos Servigos”

Mensalmente serdo preenchidas, pelo fiscal do contrato, as Fichas de Avaliacdo de Acordo
de Nivel de Servigo (ANS), na presenca do funcionario da empresa, em conformidade com
este Termo de Referéncia, que compora o conjunto de documentos-base para avaliacdo do
acordo de nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal do repasse a
CONTRATADA.

O ANS n&o constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacio de nivel de

servico para pagamento conforme entrega de servico acordado e efetivamente realizado.

O formulario deveré ser preenchido em 3 (irés) vias, sendo a primeira via da AHM, a
segunda da CONTRATADA e a terceira da Unidade.

Por constituir avaliacdo de nivel de servigo, nos casos em que a CONTRATADA nio
concordar com a avaliacdo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o
instrumento serd preenchido e assinado por duas testemunhas da Unidade. A
CONTRATADA, entéo, recebera copia da avaliacéo e tera 5 (cinco) dias Uteis para prestar
e/ou solicitar os esclarecimentos necessarios, inclusive com a juncdo dos documentos

comprobatérios necessarios, caso aplicavel.

A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, através da Geréncia de Contratos e quando
necessario com o apoio técnico da Geréncia de Engenharia avaliara as justificativas da
contratada e do fiscal do contrato, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido,
determinando entfo a avaliagdio de nivel de servico da manutencédo prestada em até 10

dias uteis.

No caso de avaliacoes de nivel de servigo “Regular’ e/ou “Ruim” de maneira sucessiva, a
empresa Contratada estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei e nesse

contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MEDICAO DOS SERVIGOS

121

As medicbes serdo realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela
unidade, podendo ser os servicos avaliados “A CONTENTO” ou “NAO A

CONTENTO”. 9 ’!r

A
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12,2 Avaliagdo "a contento”; Deve ser apontada quando os servicos realizados estiverem
satisfatérios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO Il deste
Termo de referéncia.

12.3 Na avaliacdo “ndo a contento”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar
através de documentagéo comprobatdria em suas medigoes mensais eventuais falhas
de execucdo, para serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e entio
proceder os pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de
Servigo ~ ANEXO Il deste Termo de referéncia.

124  Fica compreendido que enquadrada nas condigcdes anteriores, no caso de reincidéncia
em medicbes “Néo a Contento” fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual
unilateral.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 Aresciséo amigavel ou administrativa do presente Contrato sera efetuada de acordo com as
disposicées do artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes, pertinentes ao caso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1  Sé&o aplicdveis as sangdes previstas no capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93, na Lei
Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002 e demais normas pertinentes. Pelo

descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-3 as seguintes penalidades:
14.1.1 Adverténcia:

14.1.1.1 Na ocorréncia de notas “Ruim” por 02 (duas) avaliacoes subsequentes
ou 03 (trés) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em guaisquer dos
aspectos da avaliagdo, a Contratada podera sofrer adverténcia por
escrito, ap6s consideragoes do gestor do contrato e juntadas copias das

avaliacdes realizadas no periodo.

14.2. Multa:

14.2.1. Na ocorréncia de notas “Ruim” por 03 (trés) avaliacGes subsequentes ou
04 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos
aspectos da avaliacdo, a Confratada podera sofrer muita, segundo

clausula especifica do Termo de Contrato, #nos consideragbes do Gestor

\
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14.3.

14.4.

14.5.

14.2.2. Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da nota de empenho para cada
dia de atraso na retirada desta, sem prejuizo da Administracdo poder
considerar a inexecugdo total do objeto contratado, atendido os

pressupostos de conveniéncia e oportunidade;

14.2.3. Multa de 05% (cinco por cento) sobre a parcela inexecutada no caso de
inexecucdo parcial, no cometimento de qualquer outra irregularidade no
cumprimento da obrigacédo, ou nas hipéteses de atrasos superiores a 20
(vinte) dias;

14.2.4. Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total da nota de empenho,
no caso de inexecucdo total, ou ainda na recusa imotivada em retirar a

nota de empenho;

14.2.5. Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragcdo Publica
Municipal.

14.2.8. Declaracgao de Inidoneidade.
As sang¢bes sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das outras.

O prazo para pagamento de multas serd de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimagdo da infratora, sob pena de inscricdo do respectivo valor como divida
ativa, sujeitando-se a devedora ao competente processo judicial de execucio.

As penalidades s¢ deixardo de ser aplicadas nos casos previstos expressamente
no Decreto Municipal de Execucdo Orgamentaria em vigor, no presente exercicio,
ou seja, quando houver a comprovacdo pela CONTRATADA de ocorréncia de
forca maior impeditiva do cumprimento da obrigacéo, ou manifestacdo da unidade
requisitante informando que a infracdo contratual foi decorrente de fato imputavel

a Administracéo, devidamente justificada nos autos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1.

15.2.

Este contrato ndo estabelece entre as partes contratantes, nenhuma forma de
sociedade, associacdo, agéncia, consércio ou responsabilidade solidaria, assim
como nenhum vinculo empregaticio com relacdo aos funcionarios efou
subcontratados da CONTRATADA, envolvidos na execugdo do presente

documento.

Todas as responsabilidades decorrentes dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, com relagdo aos funcionarios da CONT. ADA, envolvidos na
presente contrataco, correrdo por conta exc|u5| ada CO TADA.
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15.3. Os casos omissos serio resolvidos de acordo com as disposicoes da Lei
Municipal n° 13.278 de 07 de janeiro de 2002, da Lei Federal n° 8.666/93 e dos
demais diplomas legais aplicdveis. Subsidiariamente, aplicar-se-do os principios
gerias do Direito.

15.4. Fica eleito o foro da Comarca do municipio de Sdo Paulo para dirimir as
eventuais controvérsias decorrentes do presente ajuste.

15.5. Fazem parte do presente o Termo de Referéncia e a Proposta da CONTRATADA,
constantes no processo n° 6110.2017/0001543-1.

E por estarem de acordo, as partes CONTRATANTES, foi lavrado o presente instrumento, que
lido e achado conforme, ¢é assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

m | él/(/tﬂ/vlw/ M A 5@7/)

MAGAM-VICENTE PROENGA “~—/ GUANAIR PINHEIRO DE SOUZA JUNIOR
SUPERINTENDENTE SERCON IND. E COM. APARELHOS MEDICO-
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL HOSPITALARES LTDA.
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

JOSE GUINHERME ROCHA JJINIOR LUCIA/@W;Z&{ SILVESTRI

RG 6.867.889 RNE V371441-0
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