AT 1

CONTRATO N° 007/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE
LAVANDERIA HOSPITALAR, que fazem o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, e a
empresa ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR
LTDA - ME.

O Municipio de Volta Redonda, através do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, de um lado, doravante denominado
CONTRATANTE, CNPJ n°® 29.063.294/0001-82, neste ato representado pelo Sr. CASSIO
MURILO MACEDO PIRES, brasileiro, divorciado, Diretor Administrativo, portador da CI/RG n°
040.109.006-30, inscrito no CPF/MF sob o n° 915.028.967-53, residente na cidade de Barra
Mansa/RJ, Ordenador de Despesas por delegacéo de competéncia conferida pelo Decreto
Municipal n® 15.450/2018 de 29 de novembro de 2018 e a Empresa ROMA LAVANDERIA
HOSPITALAR LTDA - ME situada na Rua Boa Ventura Xavier Botelho, n® 840 — L 0390 Q 007,
Bela Vista Pinheiral/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.017.589/0001-04, daqui por diante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por MARCOS PAULO REDER
NOGUEIRA, portador da Carteira identidade n°® 100476605 IFP/RJ, inscrito no CPF n°
037.844.037-35,residente e domiciliado na Rua Boa Ventura Xavier Botelho, n°298, Bairro Bela
Vista, Pinheiral-RJ, e ROBERTO FERREIRA DE SOUZA, portador da Carteira identidade n°
046106779 IFP/RJ, inscrito no CPF n° 654.182.127-53 residente e domiciliado na rua Doze de
Outubro, n® 109, Apt® 2014, bairro Nossa Senhora das Gracas, Volta Redonda/RJ resolvem
celebrar o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE LAVANDERIA
HOSPITALAR, de conformidade com o que consta do Processo Administrativo n°.
318/2019/SAH/HSJB, por Dispensa de Licitagao, que se regera, no que couber pelas normas
da Lei Federal n°. 8.666/93, com alteragdes introduzidas posteriormente, e pelas clausulas e
condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente contrato tem por objeto & PRESTACAO DE SERVICO DE LAVANDERIA
HOSPITALAR, para  suprir as necessidades do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, conforme especificacdo detalhada no Termo
de Referéncia — Anexo |, constante do processo administrativo N° 318/2019 e que fazem parte
integrante e complementar deste instrumento.

PREGO PREGO
UNITARIO TOTAL
(RS) (R$)

ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO

PRESTACAO DE SERVICO DE
LAVAGEM DE ROUPA HOSPITALAR
PELO PERIODO DE 03 MESES. NUMA
MEDIA MENSAL DE 30.000 KG E DE
90.000 KG TRIMESTRAL -
EMERGENCIAL.

1 90.000 KG Os sgr_’vi;:os atenderdo as condigées a 2.93 263.700,00
seguir:

a) A Entrega devera ser realizada pelo
menos uma vez ao dia das 06:00 até as
07:00 horas e sempre que fizer
necessario até as 18:00 horas, apos a
entrega, serd realizada a coleta da

roupa suja, devidamente pesada e
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registrada em documento
comprobatério, vistado por ambas as
partes.

b) Transportar as roupas em veiculo
apropriado, com carroceria fechada
(tipo bati), com paredes em superficies
lisas, de facil higienizagdo. Na entrega,
as roupas deverao estar
acondicionadas em embalagens
plasticas, em fardos, contendo os
respectivos KIT's.

¢) Os KIT's serdo compostos de: a)
roupa de cama com 02 (dois) lengéis e
01 (uma) fronha, em sacos plasticos
transparente, devidamente selados. b)
Roupa Cirdrgica conjunto privativo
médico (pijama) de mesma cor, em
sacos plasticos transparentes,
devidamente selados e identificados
conforme tamanho P, M ou G.

d) Os aventais cirturgicos, bem como os
campos cirdrgicos deverdo vir em
sacos plasticos separados por cor, em
quantidades que formem um fardo,
classificados pelos mesmos tamanhos.
Ndo ¢é necessaria a embalagem
individual destes itens e nem a
selagem.

d) As camisolas, os pijamas de
pacientes, as toalhas de banho, os
pijamas infantis, os len¢dis de maca
deverdo vir em sacos plasticos
separados por cor, em quantidades gue
formem um fardo. Nao é necesséria a
embalagem individual destes itens e
nem a selagem.

e} As pecas forem danificadas no
processo de lavagem deverdo ser
devolvidas para reparo (costuras)
sendo embaladas separadamente e
identificadas.

b

f) As roupas identificadas com grau de
sujidade (refugo) serdo pesadas e
qualificadas para glosa do quantitativo
mensal apurado, para efeito de
pagamento.

g) A CONTRATADA deverd arcar com
todo e qualquer dano, deterioragao ou
perda causados em quaisquer das
pecas de roupas hospitalares, fazendo
o devido ressarcimento, caso estas nao
possam ser substituidas de forma
satisfatéria para o Municipio;

h) Os trabalhadores da CONTRATADA
deverdo receber treinamentos
especificos a BIOSEGURANCA, com
fornecimento de evidéncia a

Ruz Nossa lora das Gracas, n? 235
Colina, Volta Redenda - R)
CEP: 27.253-610- CNPJ: 29.063 294/0001-82
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contratante, Lista de Presenga ou
Certificados de Participacao.

i) A CONTRATADA devera apresentar
conforme determinacdo da RDC
306/2004 - PGRSS e a NR 32/2005. - NR
7 - PCMSO (Programa de Prevengao de
Riscos Ambientais)- NR 9 - PPRA
(Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional).- Cartdo de vacina
de todos os profissionais (Tétano e
Hepatite).- Ficha atualizada dos
funcionarios com foto,Com
periodicidade: anualmente.

J) A CONTRATADA, devera apresentar
até o 3 (terceiro) dia util do més
subsegqiiente ao da realizagdo dos
servigos, uma planilha quantitativa da
movimenta¢cdo do enxoval coletado.
Que sera parte integrante da
formalizagdo da  autorizagdo de
Pagamento.

As empresas participantes deverdo
atender as normas estabelecidas no
roteiro de  inspegao conforme
preconizado pela ANVISA.

- Condicdo de entrega: deverd ser
realizada pelo menos uma vez ao dia.

- Condigdo de coleta: apds a entrega,
devera sera realizada a coleta da roupa
suja.

- Hordrio de entrega: 06:00 até as 07:00
horas ou se necessario até as 18:00
horas.

- Endereco de entrega: Rua Nossa
Senhora das Gracgas, 235, Colina, Volta
Redonda, CEP 27.253-610 - Telefone
para contato: (24)3339-4242 - ramais
208 e 228.

PRECO TOTAL GLOBAL ( R$) EXTENSO: Duzentos e sessenta e trés mil e | R$ 263.700,00

setecentos Reais.

CLAUSULA SEGUNDA — DA LEGISLACAQ:

O presente contrato se regera pelas disposigées da Lei n° 8.666 de 21 de junho de
1993, bem como as modificagdes introduzidas posteriormente.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA:

3.1 O presente CONTRATO tera o prazo estimado de 03 (trés) meses, contados a partir da
expedicdo da ordem de fornecimento, podendo ser prorrogado, desde que haja expressa
manifestagdo das partes e fundamentacéo legal em conformidade com a legislagdo aplicavel.
Podendo ser prorrogado de acordo com o Artigo 24, inciso IV da Lei 8.666/93, mediante a
feitura de Termo Aditivo por acordo entre as partes, devidamente justificado.

A

SAH

SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Hospital Siv Jodo Batista

Rug Nossa Senhbaf das Gragas, n® 235

Colina, Volta Reddnda - RJ

CEP: 27.253-610- CNPJ: 29.063.294/0001-82

TEL: (24) 3339-4242 amail: ssh@hs[b.org.br
www.portalvr.com/hsib

.



Hospital VOLTA = SUS %m
SAG JOAO BATISTA REDONDA 4 SN

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

4.1 Sé&o obrigacdes do SAH/HSJB:
4.1.1  Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos objeto deste contrato;

4.1.2 Realizar os pagamentos devidos a Contratada, nas condicdes estabelecidas neste
contrato;

41.3 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer irregularidade constatada na
execucao dos servicos, utilizando-se da forma escrita, para que esta possa tomar as medidas
necessarias;

4.1.4 Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo das obrigacdes
contratuais;

4.1.5 Exercer a fiscalizagéo dos servigos contratados, registrando no processo o recebimento
do objeto, suas quantidades, bem como horério de entrega e nimero da respectiva nota fiscal;

41.6 Observar para que sejam mantidas, durante a vigéncia do prazo contratual, todas as
condicbes de habilitagéo e qualificacdo da Contratada conforme clausulas 5.1.20 e 5.1.21;

41.7 Fornecer a Contratada documentos, informacées e demais elementos que possuir
vinculado ao presente contrato;

4.1.8 Emitir as ordens de servicos;
4.1.9 Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre a intengdo de

aplicacdo de multas, penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1- Sao obrigactes da CONTRATADA:

5.1.1- Entregar o objeto do contrato sem qualquer énus para o CONTRATANTE, estando
incluidos no valor do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, frete, seguro e
descarga das mercadorias; }g

5.1.2. Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e t&o logo constatado problema ou a %
impossibilidade de execug&o de qualquer obrigacéo contratual, para a adogéo das providéncias ‘@;
cabiveis;

5.1.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas
expensas, bens objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes de execucdo irregular ou do formecimento de materiais inadequados ou
desconformes com as especificacdes do TERMO DE REFERENCIA e do Contrato;

5.1.4. Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material gue possa advir, direta ou E\E
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a
CONTRATANTE ou terceiros.

5.1.5. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucéo do Contrato;

5.1.6. A CONTRATADA arcara com todas as despesas operacionais, incluindo despesas de
transportes e entrega necessaria ao fornecimento do objeto do Contrato;

Rua Nossa Senhork das Gracgas, n® 235
Colina, Volta Redohda - RJ
CEP: 27.253-610 - CNIY: 29.063.294/0001-82
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5.1.7. A contratada devera iniciar a prestagao do servigo objeto contratual no local determinado
pelo usuario, no prazo maximo de 05(cinco) dias corridos apds o recebimento da nota de
empenho.

5.1.8. Entregar as notas fiscais relativas ao objeto deste contrato, ao fiscal do fornecimento
indicado pelo hospital;

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DO CONTRATO:

6.1 O valor global do presente contrato é de R$ 263.700,00 (Duzentos e sessenta e trés mil e
setecentos Reais). Para cobrir as despesas do presente contrato, 0 SAH/HSJB, empenhou em
favor da CONTRATADA, a conta da seguinte dotagdo orgamentaria: 9.30.10.302.1001.4.018 —
3390.3900.00 — 930.090 (NE n° 303, de 02/04/2019), para pagamento pela execucdo do
SErvico.

6.2 Para execugdo do pagamento a Contratada devera fazer constar na nota fiscal/fatura
correspondente, emitida sem rasuras, em nome da CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n®
18.017.589/0001-04, o numero da conta bancaria, a respectiva agéncia e banco, a
discriminagdo dos acolhidos e 0 més de competéncia.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO E DO RECEBIMENTO:

72. O objeto deste termo devera ser entregue no SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, conforme solicitagdo da Coordenacio de
SERVICOS GERAIS e emiss&o da nota de empenho, sem énus de frete e seguro para o
SAH/HSJB.

7.3. A Contratada devera iniciar a prestagdo do servigo o objeto contratual no prazo de até
CINCO (05) dias corridos, apts o Recebimento da nota de empenho;

7.4. A coleta e a entrega do objeto contratual devera ocorrer por conta da CONTRATADA;

7.5. A qualidade dos itens contratados deverdo ser atestados pela COORDENACAQ DE
SERVICOS GERAIS OU TECNICOS QUALIFICADOS para tal do HSJB/SAH. E em caso de
irregularidades os mesmos deverédo ser substituldos no prazo maximo de 24 horas.

7.6. A Coleta e a Entrega da Rouparia Hospitalar devera ser realizada diariamente.

7.7. A Entrega devera ser realizada uma vez ao dia das 06:00 até as 07:00 horas e sempre que
fizer necessario até as 18:00 horas, ap6s a entrega, sera realizada a coleta da roupa suja,
devidamente pesada e registrada em documento comprobatorio, visando por ambas as partes.
Quando por atraso no horario estipulado/ determinado a contratada estard sujeita as
penalidades Clausula Nona.

7.8. A Empresa contratada devera transportar as rouparias em veiculo apropriado, com
carroceria fechada (tipo bau), com paredes em superficies lisas, de facil higienizagéo.Na
entrega, as roupas deverdo estar acondicionadas em embalagens plasticas resistentes
individuais e selados a quente, devidamente registradas no Orgdo Regulador ANVISA, em
fardos, contendo os respectivos KIT's, identificados um a um.

7.9. Os KiT's serdo compostos de:

7.9.1. Roupa de cama com 02 (dois) lengbis e 01 (uma) fronha, em sacos plasticos
transparente, devidamente selados.

7.9.2.  Roupa Cirlrgica conjunto privativo médico (pijama) de mesma cor, em sacos plasticos
transparentes, devidamente selados e identificados conforme tamanho P, M ou G.

:
2

X
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7.10.

7117,

712

713

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

7.18.

7.20.

7.21.

722,

T2,

7.24.

Os aventais cirlirgicos, bem como os campos cirlirgicos dever&o vir em sacos plasticos
separados por cor, em quantidades que formem um fardo, classificados pelo mesmos
tamanhos. Nao é necessaria a embalagem individual destes itens e nem a selagem.

As camisolas, os pijamas de pacientes, as toalhas de banho, os pijamas infantis, os
lencois de maca deveré&o vir em sacos plésticos separados por cor, em quantidades que
formem um fardo. Nao & necessaria a embalagem individual destes itens e nem a
selagem.

As pegas que por ventura forem danificadas no processo de lavagem que forem passiveis
de reparo (costura) deverao ser identificadas e embaladas separadamente.

As roupas identificadas com grau de sujidade, apés lavagem/higienizadas serio pesadas
e qualificadas para glosa do quantitativo mensal apurado, para efeito de pagamento,

A CONTRATADA devera arcar com todo e qualquer dano, deterioracdo ou perda
causados em quaisquer das pegas de roupas hospitalares, fazendo o devido
ressarcimento, caso estas ndo possam ser substituidas de forma satisfatoria para o
Hospital S&o Jodo batista/SAH;

Os Funcionarios da CONTRATADA deverdo receber treinamentos especificos a
BIOSEGURANGA, com fornecimento de evidéncia a contratante, Lista de Presenca ou
Certificados de Participagao.

A CONTRATADA devera apresentar, conforme determinagéo da RDC 306/2004 — PGRSS
e a NR 32/2005 — NR 7 — PCMSO ( Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais), NR 9
PPRA (Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional), cartées e/ ou
comprovantes de vacinagéo (Tétano e Hepatite) de todos os profissionais, e a Ficha
atualizada dos funcionarios com Foto, conforme periodicidade Legal.

A CONTRATADA, devera apresentar até o 3 (terceiro) dia util do més subsequente ao da
realizac@o dos servicos, uma planilha quantitativa da movimentacao do enxoval coletado.
Que sera parte integrante da formalizacéo da autorizagéo de Pagamento.

A Contratada devera atender as normas estabelecidas no roteiro de inspegao conforme
preconizado pela ANVISA.

A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(&o) obrigada(s) a trocar as suas expensas, o(s)
material (is) que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento (que devera,
quando for o caso, observar as disposigdes do § 8o do art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus
paragrafos da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagéo:

A nota fiscal discriminada devera ser emitida em 2 (duas) vias, devera constar de forma
clara e inequivoca, a especificagdo detalhada do servigo ofertado, com o quantitativo,
obedecendo os itens expressos da Clausula | do presente Contrato;

O recebimento dos materiais/servicos sera feito inicialmente em carater provisério. O
aceite definitivo com a liberagéo da Nota Fiscal para pagamento esta condicionado ao
atendimento das exigéncias contidas no presente Contrato.

A entrega do(s) material(is) serda acompanhada e fiscalizada por representantes da
Administrag&o do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR, designado para esse fim.

O representante do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR anotara, em registro proprio,
as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

A CONTRATADA sera a Unica responsavel pela qualidade do produto entregue:;

Rua Nossa Senhora aracas, n? 235
Colina, Volta Redondal RS
CEP: 27.253-610 - CNPJ: 24063 ,294/0001-82
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7.25. A Contratada devera realizar os servicos nas suas dependéncias, sem qualguer 6nus
para a Contratante, utilizando-se materiais, ferramentas, maquinas, equipamentos,
veiculos e os instrumentos necessarios para a perfeita execucao dos servigos, de acordo
com as tecnicas preconizadas nos 6rgéo reguladores;

7.26. A Contratada devera Propiciar bioseguranga, contribuindo para o controle das infecgdes;

7.27. A Contratada devera atender o que determina a Lei 8.080/90, que disp&e sobre o
Sistema Unico de Salde/SUS, no tocante as formas de controle de infecgdes
hospitalares;

7.28. Atender o que dispbe sobre o Sistema de Licenciamento de Atividades que impactam o
Meio Ambiente, de controle do 6rgdo ambiental competente, relacionado com a utilizagao
de produtos quimicos na execugéo dos servicos

7.29. Utilizar no processo de lavagem e desinfeccéo de roupas hospitalares, somente produtos
saneantes (sabdes, detergentes, alvejantes, amaciantes de tecidos, desinfetantes entre
outros), regularizados pela Vigilancia Sanitaria/ANVISA/MS, especificamente ao
estabelecido pela Lei Federal n° 6.360, de 13 de setembro de 1976, Resolugdo
RDC/ANVISA n° 184, de 22 de outubro de 2001, n° 40, de 5 de junho de 2008, n° 14, de
28 de fevereiro de 2007, entre outras

7.30. Promover diariamente, por sua conta e risco, as coletas e entregas, tanto das roupas
sujas como também das roupas limpas no Hospital S&do Jodo Batista/SAH, em veiculo
apropriado fechado, envolvendo veiculos para a roupa limpa e roupa suja, devidamente
identificados;(veiculo contendo rouparia limpa nao podera ter em seu interior nada que
possa trazer contaminagéo. )

7.31. As coletas e entregas das roupas deverdo ser pesadas em balanga com certificado de
afericao regular que tenham tiquete comprobatério ou documento equivalente,
devidamente registrado em Planilha de Recolhimento/Entrega de Roupas Hospitalares,

7.32. Promover a entrega das roupas lavadas, desinfectadas, secadas, passadas, separadas,
identificadas, acondicionadas em saco plastico resistente, transparente ou branco leitoso,
impermeavel, lacrado;

7.33. A contratada devera observar, na execugdo do presente CONTRATO o disposto na
legislagéo federal, estadual e municipal, em tudo aquilo que for aplicavel:

7.34. Dentro do prazo de vigéncia do Contrato, a CONTRATADA sera obrigada ao
fornecimento dos SERVICOS desde que obedecidas as condicdes do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA:

8.1 A CONTRATADA sera punida com multa diaria correspondente a um décimo por cento
(0,1%) do valor deste contrato, por atraso que se verificar na prestacao dos servicos, apos ser
devidamente certificada pela fiscalizagdo do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL
SAO JOAQ BATISTA.

CLAUSULA NONA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES:

9.1 A inexecucéo total ou parcial do objeto ora contratado, a execugao imperfeita, a demora na
execucao ou qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitara o contratado, sem
prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que
devera(ao) ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infracéo:

a) adverténcia;

b) multa administrativa;

Rua Nossa Senhord das Gragas, n? 235
Colina, Volta Redonda - RJ
CEP: 27,253-610 - CNPJ: 29.063.294/0001-82
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C) suspensdo temporéria da participag&o em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragéo Publica;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo Publica.

9.2 A sangéo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da
falta cometida.

9.3 Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta cometida
também deveréo ser considerados para a sua fixagado.

9.4 A multa administrativa, prevista na alinea b:

a) correspondera ao valor de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, aplicada de
acordo com a gravidade da infrag8o e proporcionalmente as parcelas n3o executadas;

b) podera ser aplicada cumulativamente a qualquer outra;

C) ndo tem carater compensatério e seu pagamento n8o exime a responsabilidade por perdas e
danos das infragdes cometidas;

d) devera ser graduada conforme a gravidade da infracéo;

€) nas reincidéncias especificas, devera corresponder ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato ou do empenho.

9.5 A suspensdo temporéria da participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragéo Pulblica, prevista na alinea c:

a) nao podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos:

b) sem prejuizo de outras hipoteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso,
sancionado com multa, n&o realizar o depdsito do respectivo valor, no prazo devido.

9.6 A declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica, prevista
na alinea d, perdurara pelo tempo em que os motivos determinantes da punicéo ou até que seja
promovida a reabilitagédo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo Publica pelos prejuizos
causados.

Boion

9.7 A reabilitagéo podera ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicag&o.

9.8 A aplicacao de qualquer sangéo sera antecedida de intimag&o do interessado que indicara a
infragéo cometida, os fatos e os fundamentos legais pertinentes para a aplicagio da
penalidade, assim como a penalidade que se pretende imputar e o respectivo prazo efou valor,
se for o caso.

CLAUSULA DECIMA - RECISAO:

10.1 A rescis&o do contrato se processara de acordo com o que estabelecem os artigos 77 a 80
da Lei n® 8.666/93. As sangbes decorrentes se processara de acordo com o que estabelecem
os artigos 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.

10.2 Dar-se-a a rescisdo administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha
direito & indenizagdo de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipoteses previstas nos
incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei Federal no 8.666/93.
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10.3 Dar-se-a, ainda, a rescis@o do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipoteses
previstas nos incisos Xl a XVI do artigo 78 da Lei Federal no 8.666/93.

10.4 Ocorrera a resciséo amigavel por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia
para a Administracéo. A resciséo por qualquer causa néo imputavel &8 CONTRATADA implica
no pagamento a ela de quantia equivalente aos servigos executados, em perfeitas condicdes,
apurados pela Fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTAMENTO:

11.1 Em conformidade com a legislagéo vigente, os pregos serao fixos e irreajustaveis durante
0 prazo de vigéncia contratual.

11.2 O prego ora contratado poder&o ser reajustados anualmente, mediante a aplicagdo da
variagdo do IGP-M no periodo, conforme divulgagédo da Fundacao Getulio Vargas, ou indice que
vier a substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA FISCALIZACAO:

12.1 A fiscalizaggo efetuada pela CONTRATANTE serd exercida pelo Servico Auténomo
Hospitalar/Hospital S&o Jo&o Batista, através de pessoa por ela credenciada, que se reserva o
direito de recusar os servicos quando estes n&o estiverem sendo prestados dentro das normas
contratuais, assim como exigir a sua adequagdo quando ndo corresponderem aos termos
pactuados.

122 A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condigbes, métodos e
processos de inspecéo, verificagdo e controle adotados pela fiscalizag&o, obrigando-se a
fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacdes de que esta
necessitar e que forem julgados necessérios ao desempenho de suas atividades.

12.3 A instituicio e a atuagdo da fiscalizagdo ndo exclui ou atenua a responsabilidade da
CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizagdo propria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1 Fazem parte integrante e complementar deste instrumento, as clausulas e disposicdes
contidas no Processo Administrativo n® 318/2019/SAH/HSJB, porventura omitidas e n&o
conflitantes com este instrumento.

13.2 Fundamenta-se a presente contratagéo de Dispensa de Licitag&o, com fulcro no artigo 24, ’é
inciso IV da Lei 8.666/93,

13.3 Os casos omissos ser&o resolvidos pelas partes contratantes de comum acordo, com base &
na Legislacéo n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO:

14.1 As partes contratantes, abrindo mao de qualquer privilégio, elegem o foro da Comarca de \
Volta Redonda — RJ, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato.
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14.2 E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor,
na presenca das testemunhas abaixo assinadas para que produza os devidos e legais efeitos.

Volta Redonda/RJ, 09 de Abril de 2019.

DIRETOR ADMINIS
SERVICO AUTONOMO ﬁOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

MARCOS PAULO REDER NOGUEIRA
ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA - ME

7 ROBERTO FERREIRA DE SOUZA
ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA - ME

TESTEMUNHAS:

ks L\ei Q\Neﬂm r)w; Sem@,

7 134.292.3\3-U¢
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