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CONTRATO N° 011/2019

CONTRATO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA EM GRUPO GERADOR DE 250 KVA, PELQ
PRAZO DE 12 MESES, COM FORNECIMENTO DO
MATERIAL CONFORME NORMAS TECNICAS ABNT, que
fazem o SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR / HOSPITAL
SAO JOAOC BATISTA, e a empresa ELETROTEC
GERADORES EIRELI.

O Municipio de Volta Redonda, através do SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, de um lado, doravante denominado CONTRATANTE, CNPJ n® 28.063.294/0001-82, 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 delegagéo de competéncia conferida pelo Decreto Municipal n® 15.450/2018 de 29 de novembro de 2018
e a Empresa ELETROTEC GERADORES EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 26.697.310/0001 -09, daqui por diante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por VINICIUS COSTA GOMES DA SILVA, portador da Carteira
identidade n°® 20.697.301-8 DETRAN/RJ, inscrito no CPF n° 105.005.447-43, residente e domiciliado na Rua Jodo
Batista Filho, n° 235, Califérnia da Barra, Barra do Pirai/RJ, CEP: 27.165-000, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM GRUPO GERADOR DE 250 KVA, PELO PRAZO
DE 12 MESES, COM FORNECIMENTO DO MATERIAL CONFORME NORMAS TECNICAS ABNT a fim de suprir as
necessidades do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, com fundamento no
processo administrativo, n® 032/2019, por Convite que se regera pelas normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1.993, com as alteragdes posteriores e pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada em MANUTENGAQ
PREVENTIVA E CORRETIVA EM GRUPO GERADOR DE 250 KVA, PELO PRAZO DE 12 MESES, COM
FORNECIMENTO DO MATERIAL CONFORME NORMAS TECNICAS ABNT para suprir as necessidades do
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA, por um perfodo de 12 (doze) meses,
conforme especificacéo detalhada no Termo de Referéncia — Anexo |, com estrita observancia do Edital do Convite N°
006/2019 e seus anexos, constante do processo administrativo N° 032/2019 e que fazem parte integranie e
complementar deste instrumento.

PRECO PRECO
ITEM | QUANT | UNID DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)

MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM
GRUPO GERADOR DE 250 KVA, PELO PRAZO DE 12
MESES, COM FORNECIMENTO DO MATERIAL
CONFORME NORMAS TECNICAS ABNT, NAS
ESPECIFICACOES ABAIXO:

SERVICOS MENSAIS: VERIFICACAO DO NIVEL DA

GUA, DO NIVEL DO TANQUE DE COMBUSTIVEL, DO
NIVEL DE OLEO DO CARTER, DO MOTOR DE
PARTIDA; VERIFICAGAO E CORREGCAO DOS
AMORTECEDORES DE FIXAGAO DO MOTOR,
COMPLETAR O OLEO ATE A MARCAGAD SUPERIOR
DA HASTE DO NIVEL, APERTAR UNIOES ROSCADAS
E BRACADEIRAS DAS MANGUEIRAS E CORREGAO
DO VAZAMENTO,

LIMPAR O FILTRO DE AR, VERIFICAGAO DO NIVEL
DO OLEO LUBRIFICANTE DA BOMBA INJETORA E
01 12 MES | COMPLETAR, LIMPAR O FILTRO DA TELA DA BOMBA | R$3.983,70 | R$ 47.804,40
ALIMENTADORA, VERIFICACAO DE EVENTUAIS
VAZAMENTOS DE COMBUSTIVEL, AGUA OU OLEO
LUBRIFICANTE E CORRIGIR, VERIFICAR DE
APERTAR A FIXACAO DA BATERIA, CONEXOES DOS
CABOS E CORRIGIR ELETROLITO DA BATERIA,
VERIFICAR PASSAGEM DE COMBUSTIVEL O FILTRO
DE COMBUSTIVEL E TROCAR O ELEMENTO, LIMPAR
O PRE-FILTRO DE COMBUSTIVEL.

SERVICOS %gggnws DE: TROCA DO OLEO E
FILTRO DE OLEO, SUBSTITUIR O FILTRO DE OLEO
LUBRIFICANTE, REAPERTAR OS PARAFUSOS DOS
CABEGCOTES, REAPERTAR TODOS OS PARAFUSOS E
PORCAS, ESPECIALMENTE COLETORES DE
ADMISSAO, ESCAPE E CARTER, VERIFICAR E
AJUSTAR A TENSAO DA CORREIA, VERIFICAR E
TESTAR A BATERIA, VERIFICAR E CORRIGIR A
FOLGA DAS VALVULAS (0,20 MM — MOTOR FRIO)

/4&% Sfé

MOTOR MM, VERIFICAR E CORRIGIR A FOLGA DAS
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VALVULAS 50 NM — MOTOR VOLVO, DRENAR A AGUA
DECANTADA E LIMPAR O TANQUE DE
COMBUSTIVEL, VERIFICAR E LUBRIFICAR A
ARTICULACAO E LIGACAO DO SISTEMA DE
ACELERAGAO E PARADA DO MOTOR, ENGRAXAR A
CREMALHEIRA DO VOLANTE, TESTAR BICOS
INJETORES, VERIFICAR E CORRIGIR PRESSAQ DE
COMPRESSAO, VERIFICAR OS ROLAMENTOS DA
BOMBA D'AGUA, LIMPAR O FILTRO DE RESPIRO DO
MOTOR, TESTAR OS INSTRUMENTOS DE
CONTROLE, TESTAR VALVULA TERMOSTATO,
TROCAR O FILTRO DE AR, LUBRIFICAR 0S
ROLAMENTOS DA BOMBA AUTO- ASPIRANTE.

Vi S (DENTRO DOS 12 MES
TROCAR O OLEQO LUBRIFICANTE DE BOMBA
INJETORA LAVAR O SISTEMA INTERNO DE
ARREFECIMENTO (MOTOR E RADIADOR), TROCAR O
FILTRO DO COMBUSTIVEL, TROCAR O LIQUIDO
REFRIGERANTE, TROCAR O OLEO LUBRIFICANTE
DA BOMBA INJETORA, LAVAR O SISTEMA INTERNO
DE ARREFECIMENTO (MOTOR E RADIADOR),
TROCAR O FILTRO DO GOMBUSTIVEL, TROCAR O
LIQUIDO REFRIGERANTE.

NOTA: APRESENTAR RELATORIO DAS ATIVIDADES
PARA A AVALIAGAO DO DESEMPENHO DOS
SERVICOS.

OBS.: FATURAMENTO CONFORME NOTA FISCAL
EMITIDA, APOS A MEDICAO DE CAMPO APROVADA.
ASSISTENCIA TECNICA 24 HORAS. PERIODO: 12
MESES.

PREGO TOTAL GLOBAL (R$) EXTENSO: QUARENTA E SETE MIL OITOCENTOS E QUATRO REAIS R$ 47.804,40

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA LEGISLACAO:

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:

O presente CONTRATO tera o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da expedigdo da ordem de
fornecimento, podendo ser prorrogado, desde que haja expressa manifestagdo das partes e fundamentagéo legal em
conformidade com a legislagéo aplicavel,

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES:
DA CONTRATANTE
Realizar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, nas condigdes estabelecidas neste contrato;

Fomecer 8 CONTRATADA documentos, informagdes e demais elementos que possuir vinculado ao presente
contrato;

Emitir as ordens de fornecimento;

Exercer a fiscalizagio do contrato, registrando no processo o recebimento do material, suas quantidades,
bem como horério de entrega e nimero da respectiva nota fiscal;

DA CONTRATADA:
Constituem obrigagbes da CONTRATADA:

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

Comunicar ao Departamento Solicitante, por escrito e tao logo constatado problema ou a impossibilidade de
execugao de qualquer obrigacdo contratual, para a adogao das providéncias cabiveis;

[ Son)ire/s 425//4

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 execugdo irregular ou do fornecimento de
materiais inadequados ou desconformes com as especificagdes do TERMO DE REFERENCIA parte | do Edital;
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Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretamente, do
exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos 4 CONTRATANTE ou terceiros.

A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, pravidencidrios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do Contrato;

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

A CONTRATADA devera iniciar os servicos no local determinado pelo usuario, no prazo maximo de 05
{cinco) dias corridos ap6s o recebimento da nota de empenho.

Entregar as notas fiscais relativas ao objeto deste contrato, ao fiscal do fornecimento indicado pelo Servigo
Auténomo Hospitalar/Hospital Sao Jodo Batista:

A Contratada deveré apresentar Relatérios das Atividades, apds cada visita, para avaliagdo do desempenho
dos servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO:

Pelos objetos descritos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, a importancia de
R$ 47.804,40 (Quarenta e Sete Mil, Oitocentos e Quatro Reais e Quarenta Centavos )-

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAQ, EMPENHO E CONDICOES DE PAGAMENTO:

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALARMHOSPITAL SAO JOAO BATISTA empenhou, em favor da
CONTRATADA, a conta da dotagdo 9.30.10.302.1001.4.018 3390.3900.00 930.090 para pagamento do objeto ora
contratado, a quantia de R$ 47.804,40 (Quarenta e Sete Mil, Oitocentos e Quatro Reais e Quarenta Centavos).

Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente, cujo numero e
agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato,

O prazo de pagamento serd de até 30 (irinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento do
Senvigo.

Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacéio do servigo, devidamente atestada pelo(s) agente(s)
competente(s).

Caso se faga necesséria a reapresentagéo de qualquer fatura por culpa da contratada, o prazo de 30 (trinta)
dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagéo.

Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato atribuivel ao
adjudicatario, sofrerdo a incidéncia de atualizaggo financeira pelo IGP-M e juros moratérios de 0,5% ao més, calculado
pro rata die, e aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido neste edital seréo feitos mediante desconto de 0,5% ao
més pro rata die.

O contratado devera emitir a Nota Fiscal Eletrdnica — NF-g, consoante o Protocolo ICMS 42, de 3 de julho de
2009, com a redagéo conferida pelo Protocolo ICMS 85, de 9 de julho de 2010, e caso seu estabelecimento estiver
localizado no Estado do Rio de Janeiro devera observar a forma prescrita no § 1°, alineas a, b, ced, doart. 2°da
Resolugdo SER 047/2003.

Qualquer pagamento devidlo @ CONTRATADA somente serd efetuado mediante comprovagdo ao \&

MUNICIPIO de quitagio com as obrigagSes decorrentes da presente clausula, vencidas até o més anterior ao do
pagamento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

A resciséo do contrato decorrente do presente Convite se processard de acordo com o que estabelecem os
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

As sangdes decorrentes do presente Convite se processara de acordo com o que estabelecem os artigos 86
a 88 da Lei n® 8.666/93.

Dar-se-d4 a rescisdo administrativa do presente contrato, sem que a CONTRATADA tenha direito a
indenizagéo de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipéteses previstas nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78
da Lei Federal n° 8.666/93.

Dar-se-a, ainda, a rescisdo do presente contrato, no caso de ocorrer uma das hipoteses previstas nos incisos
Xlll a XVI do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93.
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Ocorrera a rescisao amigavel por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administracao.
A rescis@o por qualquer causa ndo imputavel 8 CONTRATADA implica no pagamento a ela de quantia equivalente aos
servigos executados, em perfeitas condigGes, apurados pela Fiscalizagao.

usu T : DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISC DO CONTRATO:

O contrato devera ser executado, fielmente, de acordo com as cldusulas avengadas, nos termos do
instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, e da legislagdo vigente, respondendo o inadimplento pelas
consequéncias da inexecugao total ou parcial.

A contratada ficara obrigada a aceitar nas mesmas condigbes deste contrato acréscimos que o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAQ BATISTA realizar nas aquisigbes registradas até o limite de 25%
do seu valor inicial atualizado;

O objeto do presente contrato sera recebido provisoriamente em até 15 (quinze) dias (teis, contados da data
de recepgdo no SAH/HSJB do relatorio de execugdo dos servicos do més acompanhado da nota fiscal/fatura
representativa da prestagao dos servigos.

Q prazo maximo para inicio da Prestagdo dos servigos sera de até 05 (cinco) dias corridos, apos o
Recebimento da nota de empenho;

A qualidade dos servios contratados deverio ser atestadas pela COORDENAGAO OU TECNICOS
QUALIFICADOS para tal do SAH/HSJB. E em caso de irregularidades os mesmos deverdo ser substituldos no prazo
maximo de 24 horas,observando as condigdes estabelecidas para a prestagdo do servigo.

Na impossibilidade de serem refeitos os servigos rejeitados, ou na hipétese de ndo serem 0s mesmos
executados, o valor respectivo sera descontado da importancia mensal devida a contratada, sem prejuizo da aplicagéo
das sangoes cabiveis.

A(s) Empresa(s) contratada(s) ficara(5o) 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 disposi¢Bes do § 8o do
art. 15 e arts. 73 a 76, e, seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93) ndo importara em sua aceitagao;

Independentemente da aceitagdo do(s) material{is), a empresas contratada garantid a qualidade dos
mesmos por um prazo de 12(DOZE) meses, obrigando-se, se for o caso a repor aguele que apresentar defeito neste
periodo.

A execucdo do servigo serda acompanhada e fiscalizada por representantes da Administragéo do SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR, designado para esse fim.

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

A contratada devera observar, na execugdo do presente Contrato disposto na legislacéo federal, estadual e
municipal, em tudo aquilo que for aplicavel;

O recebimento dos servigos ser4 feito inicialmente em carater provisério. O aceite definitivo com a liberagdo
da Nota Fiscal para pagamento esté condicionado ao atendimento das exigéncias contidas nos termos do instrumento
convocatorio.

A CONTRATADA sera a tinica responséavel pela qualidade dos servigos Prestados;
O contratado devera fornecer a mdo de obra especializada, as pegas e equipamentos necessarios para a

execugdo do servigo, sendo responsavel pelo transparte da equipe, feramentas e tudo que estiver relacionado a
execugdo do servigo . \E

A contratada sera responsdvel pelo fomecimento de equipamento de protegdo individual dos técnicos e S
segurangas durante a execugdo dos servicos. A contratada deverd garantir toda sinalizacéo necessaria para a Q
execugdo dos servigos;

A Empresa devera obedecer na execugdo dos servigos todos os Regulamentos e Normas de seguranca. \;

o

A Empresa devera apresentar Relatérios das Atividades, ap6s cada visita, para avaliagdo do desempenho W
dos servigos. \

Quando a Contratante solicitar o servigo emergencial, a contratada impreterivelmente realizara o atendimento

Técnico emergencial em até 3 horas apos a solicitaggo do SAH/HSJB. ™

Os servigos de manutengdo Corretiva emergencial, executado fora do horario Comercial por solicitagdo da
Contratante, ndo serdo cobrados méo- de — obra efou quaisquer despesas ou taxas adicionais.

As pegas deverdo ter prazo de validade de, no minimo, 12 (doze) meses, excetuando-se aqueles que pela

sua propria natureza possuam data de validade menor;
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prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo
Publica pelos prejuizos causados.

A reabilitagéo poderé ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagao.
A aplicagéo de qualquer sangdo serd antecedida de intimagio do interessado que indicard 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 e/ou valor, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO:

Em conformidade com o EDITAL DO CONVITE N2 006/2019, os pregos ora contratados serdo fixos e
imeajustaveis. Se porventura, durante a vigéncia deste contrato, houver determinagéo do Governo Federal em sentido
contrério, os pregos ora contratados poderéo ser revistos entre as partes, objetivando adequa-los ao que for divulgado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO:

O presente contrato podera ser modificado nos casos previstos no artigo 65 da Lei Federal n® 8.666/93, com
as alteragdes introduzidas posteriormente.

PARAGRAFQ UNICO:

Toda e qualquer alteragéo, com ou sem aumento do valor do contrato, devera ser justificada por escrito, e,
previamente autorizado pelo ORDENADOR DE DESPESA, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS:

O CONTRATADO devera manterdurante toda a execugdo do confrato, em compatibilidade com as
obrigagGes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no Edital do CONVITE N°
006/2019.

Fazem parle integrante e complementar deste contrato, clausulas e disposigtes contidas no EDITAL do
CONVITE N° 006/2019, porventura omissas, vinculando-se o presente instrumento ao mencionado edital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

As partes contratantes, abrindo m&o de qualquer privilégio, elegem o foro da Comarca de Volta Redonda/RJ,
para dirimir quaisquer dlvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 04 (Quatro) vias de igual teor, na presenga das

testemunhas abaixo assinadas, para que produza os devidos e legais efeitos.
¢
de de 2019.

DIRETOR ADMINISTRATIVO
SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

ELETROTEC GERADORES EIRELI
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