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CONTRATO N° 023/2019

CONTRATO DE LABORATORIAIS
ESPECIALIZADOS EXAMES
ANATOMOPATOLOGICO, EXAME DE CITOLOGIA E
BIOPSIA, que fazem o SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, e a empresa LABORATORIO MEDICO
DR. FALCAO LTDA.

SERVICOS
EM

O Municipio de Volta Redonda, através do SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAOD
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 delegacao de competéncia conferida pelo Decreto Municipal n° 15.450/2018 de 29 de novembro de 2018
€ a Empresa LABORATORIO MEDICO DR. FALCAO LTDA, situada na Rua 41 A, n° 618, Vila Santa Cecilia, Volta
Redonda/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.848.435/0001-14, daqui por diante denominada CONTRATADA,
representada neste ato por PEDRO MACHADO FALCAO, portador da Carteira identidade n° 52.18201 CRM/RJ,
inscrito no CPF n° 332.887.717-72, residente e domiciliado na Rua 41 A, n° 618, Vila Santa Cecilia, Volta Redonda/RJ
€ PEDRO GUSTAVO FERREIRA FALCAO, portador da Carteira identidade n° 52.65015-3 CRM/RJ, inscrito no CPF n°
033.066.777-79, residente e domiciliado na Rua Abdo Felipe n° 35, apto 703, Ano Bom, Barra Mansa/RJ, resolvem
celebrar o presente CONTRATO DE SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS EM EXAMES
ANATOMOPATOLOGICO, EXAME DE CITOLOGIA E BIOPSIA, a fim de suprir as necessidades do SERVIGO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, com fundamento no processo administrativo n®
622/2019, por Pregéo Eletrdnico, 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 condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a execugiio, pela CONTRATADA, DE SERVICOS LABORATORIAIS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES ANATOMOPATOLOGICO, EXAME DE CITOLOGIA E BIOPSIA, a serem

prestados, de acordo com o Edital do Pregdo eletrénico n® 075/2019/SAH/HSJB, constante do Processo Administrativo
n° 622/20189/SAH/HSJB, observando as descrigies e demais elementos do quadro abaixo:

QUANT R PREGCO PRECO
ITEM UNID. DESCRICAO UNITARIO TOTAL
ANUAL (R$) (RS)
EXAME ANAMOTOPATOLOGICO DO
1 120 UNID COLO UTERINO PECA CIRURGICA. R$ 58.00 R$ 6.8960,00
COD. SUS 02.03.02.002-2.
EXAME ANATOMOPATOLOGICO
2 3.600 UNID | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU| R$59,00 | RS$212.400.00
POR BIOPSIA. COD SUS 02.03.02.003-0.
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO UTERINO) DIAGNOSTICO
3 480 UNID (POR ANATOMIA PATOLOGICA E| RS 58,00 R$ 27.840,00
CITOPATOLOGICA. cob suUs
02.03.01.003.5.
BIOPSIA PER-OPERATORIA DE
4 20 UNID CONGELACAO. R$ 1.380,00 | R$ 27.800,00
PRECO TOTAL GLOBAL (R$) EXTENSO: DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS R$ 275.000,00

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA LEGISLACAQ:

O presente contrato se regera pelas disposicdes da Lel n° 8.665 de 21

de junho de 1993, bem como as
madificag@es introduzidas posteriormente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados no enderego da CONTRATADA (Rua Nossa Senhora das Gragas, n°® 235 -
Colina - Volta Redonda/RJ). A eventual mudanga de endere¢o do estabelecimento da CONTRATADA sera
comunicada ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, por intermédio de aviso, no
prazo maxime de 05 (cinco) dias Gteis, que analisara a conveniéncia de manter 0s servigos ora contratados em outro
endereco, podendo o SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, apos parecer, rever
as condigoes deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

.

O corpo clinico deverd comprovar os titulos de especialistas registrados em 6rgéo competente;

Caso a CONTRATADA nZo inicie os servicos nos prazos determinados neste contrato, por motivos
injustificados,avaliados pelo FISCAL do CONTRATO SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO

SAH

' Colina, Volta Redonda - R
HOSPTIALAR
Hospitsl S50 Joso Batiste

www.portalvr.com/hsib
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BATISTA, 0 mesmo podera rescindir 0 contrato, extrajudicialmente, mediante simples notificagao, sujeitando-se, ainda,
as demais sangées na legislacdo pertinente;

obra, bem como os equipamentos, medicamentos, materiais de consumo e ferramentas, necessarios 3 perfeita
EXecucdo dos servigos, sendo que os mesmos estardo incluidos no preco proposto.

O Inicio da Prestagao do servige devera ser de 05(cinco) dias Uteis apés a emissdo de Nota de Empenho e
assinatura do Contrato.

PARAGRAFO UNICO:

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS:

Os servicos ora contratados serae prestados diretamente por profissionais do estabelecimento contratado.

PARAGRAFO PRIMEIRO:
Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:

a) O membro de seu corpo clinico e de profissionais;
b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA:
¢} O profissional auténomo que presta servicos & CONTRATADA, comprovado através de instrumento
préprio; '

PARAGRAFO SEGUNDO:

A CONTRATADA & a Unica responsavel por todos os danos & demais prejuizos que. a qualquer tituio, causar
ao SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAC BATISTA ou a terceiros. por si, seus
representantes ou prepostos na EXecucdo dos servicos a serem realizados, ficando, desde ja, o SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO BATISTA isento de toda e qualquer responsabilidade por

PARAGRAFO TERCEIRO:

A CONTRATADA nzo podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer complementacdo aos
valores pagos pelos servicos prestados, e sera pessoalmente responsavel por qualquer cobranga indevida feita por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execuco dos servicos constantes deste contrato;

PARAGRAFO QUARTO:

O SERVICO AUTGNOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA podera exigir da CONTRATADA
0 afastamento ou substituicdo, incontinente, de qualquer empregado ou preposto $eu, se considerar inconveniente a
permanéncia deles na linha dos Servicos contratados.

CLAUSULA QUINTA — DAS OUTRAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA ¢ responsavel por todos os énus e obrigagdes concementes as legislagoes fiscal, social,
comercial, civil, tributaria, previdenciaria, securitaria e trabalhista decorrentes deste contrato, respeitadas as demais lejs
que nelas interfiram, especialmente a relacionada com a seguranca do trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Qualquer pagamento devido 2 CONTRATADA somente serd efetuado mediante comprovagao ao SERVIGO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAD JOAO BATISTA, de quitagdo com as obrigagées decorrentes da

presente clausula, vencidas até o més anterior do pagamento, Fl
PARAGRAFO SEGUNDO: J o V
[ /'\\. ”-
Sem prejuizo do disposto no paragrafo acima, o valor das parcelas mensais devidas, de acordo com este do VN
contrato, somenie serd pago apds Comprovacao realizada pelo fiscal do contrate do SERVICO AUTONOMO
HOSPITALAR, da perfeita prestacde dos servigos e mediante apresentacdo de documentos comprobatorios da
€Xecucao dos mesmos, conferidos e aprovados pelo SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, que emitira Laudo de Recebimento que devera ser encaminhado no prazo de 05 (cinco) dias a Coordenagao
de Finangas/SAH/HSJB, para posterior pagamento.
L
Rua Nossa Senhora das Gragas, n2 235
5 Colina, Volta Redonda - Rl
J - CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.284/0001-82
SERVCD AUTORONO TEL: {24) 33394242 email: sah@hsib.org br
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CLAUSULA SEXTA = DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE:

A CONTRATADA se obriga a:

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA podera exigir do estabelecimento
contratado o afastamento ou substituiggo, incontinente, de qualguer empregado ou preposto seu, se considerar
inconveniente a permanéncia deles na linha dos Servigos contratados:

C objeto deste termo devers ser entregue no SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, conforme cronograma que sera envido pela Coordenagao do Centro Cirurgico do SAH/HSJB e emissao da
nota de empenho/contrato assinado, sem 6nus de frete e seguro para o SAH/HSJB.

O objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, devera ser entregue no SERVICO
AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAQ BATISTA, Rua Nossa Senhora das Gragas n. 235 - Colina - CEP
27.253-610 - Volta Redonda/RJ, no horario de 08h00min as 11h30min e 13h:00min. as 16hs:00min.

O objeto da presente licitagéo sera recebido provisoriamente em até 24h (vinte e quatro horas), contados da
data de recepgao no SAH/HSJB acompanhado da nota fiscal/fatura representativa da aquisicao do material:

Aretirada das pegas e entrega dos laudos sero por conta da CONTRATADA;
Manter sempre atualizado o prontuario meédico dos pacientes e o arquivo medico, pelo prazo previsto em lei;
Néo utilizar nem permitir Que terceiros utilizem o paciente parafins de experimentagéo;

Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacdo dos servigos;

Justificar tecnicamente, por escrito a Contratante, as razées pela nao realizagao de qualquer servigo contido
neste contrato; quando pertinente.

Atender a Contratante em suas instalagdes, sempre no horario agendado, procurando evitar atrasos, e caso
ocorra algum imprevisto que impossibilite o atendimento na data e horario marcados, justificar tecnicamente, ao fiscal
do contratc SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA, as razoes por sua nao
realizacdo ou de qualquer outro servico contido no contrato, e comunicar, por escrito, a Contratante, para novo
agendamento. Se ocorrerem quaisquer problemas relacionados ao atendimento dos pacientes encaminhados pela
CONTRATANTE, entrar em contato com o Setor Técnico; quando pertinente.

Garantir & confidencialidade de dados e informagoes sobre usuarios;

O Cronograma de encaminhamento sera disponibilizado pelo Servigo Autonomo Hospitalar/Hospital S0 Joao
Batista.

A empresa contratada devera adotar as recomendagoes do Anexo |l da resolugdo CFM 2074/2014 ou de outro
documento por 6rgdo publico de vigilancia sanitaria para o acondicionamento e o transporte do material biolégico;

contados a partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Disponibilizar mensalmente a programac&o de agendamento diario, de acordo com a capacidade fisica
contratada; Pois a retirada dos exames serdo realizadas 03 vezes por semana no periodo das 08:00h as 16:00h. A
BIOPSIA PER-OPERATORIA devera ser previamente agendada e acordada com antecedéncia.

A Coleta do material bioldgico serd feita pela equipe médica do Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sao
Jodo Batista;

Encaminhar ac SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR/HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA Declaragao
assinada pelo paciente, onde comprova a gratuidade na realizagdo dos exames;

Encaminhar ao Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sao Jodo Batista o laudo do exame para
comprovagdo de sua realizagao;

A retirada de EXAME ANAMOTOPATOLOGICO DO COLO UTERINO PEGCA CIRURGICA, EXAME
ANATOMOPATOLOGICO PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA e EXAME DE CITOLOGIA )
H

3 (irés) vezes na semana (com cronograma a combinar), no periodo de 8 horas as 16 horas no endereco: Rua Nossa
Senhora das Gracas, n° 235 — Bairro Colina - Volta Redonda/Ry. A Bibpsia per — operatoria devera ser previamente
agendada e acordada com antecendéncia.

A retirada de pegas e seu traslado, como também o envio de laudos a0 Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital

Séo Jodo Batista devera ser no endereco Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 235 — Bairro Colina - Volta
Redonda/RJ. \
!

SERMCOAUTOROBO HOsPIALAR | TEL: (24) 3335-4242 smail: sah®hsjb.org br
Hospital S3o Joko Batsty www.portalvr.com/hsib
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Ficam estabelecidos og Prazos para entrega dos exames a contar do primeiro dia atil apdés a retirada das
pegas:

Pacientes Internados : 07 dias (teis:

Pacientes Ambulatoriais: 1 4 dias (teis.

Sera de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de todos os insumos descartaveis relacionados
a0 armazenamento provisorio das pecas cirdrgicas (frascos, embalagens, conservantes, fixadores, etiquetas de
identificagéo, impressos para sclicitagéo do exame e ete).

Serée de fornecimento da empresa contratada para execugdo do Servico, todos os insumos descartaveis
relacionados ao armazenamento provisério das pecas cirdrgicas (frascos, embalagens, conservantes, fixadores,
etiguetas de identificagdo, impressos para solicitacdo do exame e ete).

A contratada devera possuir equipe técnica qualificada para o recebimento, processamanio e confecgdo de
andlises e laudos relacionados a0 objeto desta licitagdo e em conformidade com as normativas descritas e alteragoes
posteriores: Resolugéo cfm n° 2.074/2014; RDC 30/2015, RDC 20/2014 e Cadastro no CNES.

A CONTRATADA nio podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer complementagéo aos
valores pagos pelos servicos prestados, e sers pessoalmente responsavel por qualquer cobranga indevida feita por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo dos servigos constantes deste contrato;

A Contratada devera comunicar a Coordenacdo do Centro Cirargico, por escrito e t3o logo constatado
preblema ou a impossibilidade de execugdo de qualquer obrigagao contratual, para adogde das providéncias cabiveis.

A Contratada devera Teparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas
€xpensas, bens objeto do contrato (exames e laudos) em que se verificarem vicios, defeitos oy incorrecdes resultantes
de execugao irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com as especificagdes do Edital:

A Contratada devers indenizar tedo e gualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de Suas atividades ou serem causados por seus prepostos 8 CONTRATANTE ou terceiros.

A Contratada declara | atencipadamente, aceitar todas as condicbes, métodos e processos de inspecéo,
verificacdo e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagdes,
esclarecimentos e comunicagdes de que esta necessitar e que forem julgados necessarios ac desempenho de suas
atividades;

A instituicdo e a atuagdo da fiscalizagdo ndo excluem ou atenua a resposnsabilidade da Contratada, nem a
exime de manter fiscalizagio prépria.

Manter durante toda a execugado do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas todas
as condicdes de habilitagdo e qualificagio exigidas no EDITAL DO PREGAQ ELETRONICO:

A CONTRATADA & responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugado do Contrato;

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

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

Dentro do prazo de vigéncia do Contrato, a Contratada sera obrigada a fornecer o objeto licitado desde que
obedecidas as condigdes do presente Contrato, conforme previsdo do edital de pregéo que precedeu a formalizagao
deste Contrato.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: | 7

e
Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagdo da ©Xecucdo dos servicos objeto ‘?\E \
deste instrumento, e efetuar os pagamentos nas condigtes e prazos pactuados; “

Observar para que sejam mantidas, durante a vigéncia do prazo confratual, todas as condigbes de habilitagao
e qualificagdo da CONTRATADA exigida no presente edital incluindo o cumprimento das obrigagtes e os encargos
sociais e trabalhistas:

Prestar todas as informacées necessarias a Contratada para execugdo dos servigos objeto deste Edital.

Rua Nossa Senhora das Gragas, n2 235
Colina, Voita Redonda - RJ
4 SA H CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29,063,294/0001-82
SERVICO AUTONCISO

HosPruar | TEL: (24) 3339-4242 email; sah@hsjb.crg br
Hospitai Sko Jodo Bstista WWw. portalvr.com/hsih
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CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAQ, EMPENHO E CONDICOES DE PAGAMENTO:

O SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR/ HOSPITAL SAQO JOAO BATISTA empenhou, em favor da
CONTRATADA, & conta da dotacdo 9.30.10.302.1001.4.01 8-3390.3900.00-930.090, para pagamento do objeto ora
contratado, a quantia de R$ 275.000,00 (DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS).

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

O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento do
fornecimento,

Considera-se adimplemento o cumprimento do fornecimento dos materiais, devidamente atestada pelo(s)
agente(s) competente(s).

Caso se faca necessaria a reapresentacédo 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 reapresentacéo.

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

O contratado deverd emitir a Nota Fiscal Eletrnica — NF-e, consoante o Protocolo ICMS 42, de 3 de julho de
2008, com a redagdo 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, c e d, do art. 2° da
Resolugdo SER 047/2003.

Qualquer pagamento devido 2 CONTRATADA somente sera efetuado mediante comprovagao ao
MUNICIPIO de quitagdo com as obrigagbes decorrentes da presente clausula, vencidas até o més anterior ao do
pagamento.

CLAUSULA OITAVA — DOS REAJUSTES:
==AUSULA OITAVA — DOS REAJUSTES

Em conformidade com o EDITAL DO PREGAQ ELETRONICO N° 075/2019. os precos ora contratados serdo
fixos e irreajustaveis. Se porventura, durante a vigéncia deste contrato, houver determinagde do Governo Federal em
sentido contrario, os pregos ora contratados poderdo ser revistos entre as partes, objetivando adequa-los ao que for
divulgado.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA:
LLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DECIMA — DA PROIBICAO DE SUBCONTRATAR:

A CONTRATADA fica expressamente proibida de subcontratar parcial ou totalmente 0S servicos, sob pena de
rescisao deste contrato, sem que tenha direito a indenizacéo de qualquer espécie, independentemente de acao,
notificagéo de interpelagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO:
==nrer A UEVIVMA PRIMEIRA - D

A fiscalizagdo e supervisao efetuadas pelo Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital S3o Joso Batista, gue se
reserva no direito de recusar os Servicos objeto deste contrato, quando n&o estiverem sendo prestados dentro das
normas contratuais, assim como exigir a sua adequagso quando ndo corresponderem os termos pactuados.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Abrange a competéncia de fiscalizagédo do Servico Auténomo Hospitalar/Hospital Sao Joao Batista, aprovar,
auditar, revisar e glosar os documentos comprobatérios de execucdo dos servigos, conforme disposigbes contidas no
paragrafo segundo da Clausula Quarta, que observard, no que couber, as informagdes atinentes ao numero e
qualidade dos atendimentos, bem como demais elementos que julgar necessario, para o fiel cumprimento deste
contrato em prol do interesse publico. s
PARAGRAFO SEGUNDO: [ ]

Auténomo Hospitalar/Hospital Sdo Jodo Batista, fornecendo por sua conta toda méo-de-obra, bem como os !
equipamentos, materiais de consumo e ferramentas necessérias a perfeita execucao dos Servigos ora contratados, !

Fica a CONTRATADA obrigada a supervisionar e fiscalizar Seus servigos, sem prejuizos das prerrogativas do Servigo J‘«"\l (\(
J

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS MULTAS:
==AeoL LA DECIMA SEGUNDA ~ DAS MULTAS

A CONTRATADA sera punida com multa diaria correspondente a 0,1% (um décimo por cento) do valor deste
contrato, por dia de atraso que se verificar na prestacéo do Servigo, ou por constatacéo, pela fiscalizagéo, de auséncia

Rua Nossa Senhora das Gragas, n2 235
Colina, Valta Redonda - Rl
> SA H CEP: 27.253-610 - CNPJ: 29.063.234/0001-82
BERVICD AUTONGI0 HOGPTTALAR

TEL: {24) 3339-3242 email: sah®hsib.org by
Hospital Sk Joso Baticta www.portalvr. com/hsjb
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de qualidade dos Servicos prestados, segundo cronograma fornecido, facultada a defesa prévia da CONTRATADA no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis da ciéncia da deciséo, juntada no respectivo processa.

A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para regularizacae do acima aventado, sem prejuizo do
direito conferido ao Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sio Jodo Batista de rescindir unilateralmente o contrato
e aplicar as demais sangdes legalmente previstas,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

A inexecugdo total ou parcial do contrato podera acarretar a CONTRATADA a aplicagéo das seguintes
penalidades:

a) Adverténcia:
b) Multa de 30% (trinta por cento) calculada sobre o valor do contrate pela inexecugdo total;
c) Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecugéo parcial;

d) Suspenséo temporaria de participacdo em licitagéc e impedimento de contratar com Administragdo por
praze nac superior a 2 (dois) anos:

e) Declarago de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enguanto perdurarem
motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida 2 reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Administraggo por prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangao, com base no item
anterior,

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A multa serg descontada dos créditos constantes da fatura, ou outra forma de cobranga administrativa ou judicial:

PARAGRAFO SEGUNDO:

Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipétese de adverténcia, multa, cobranca indevida ou
impedimento de contratar com a Administracdo ou de 10 (dez) dias Uteis, na hipétese de declaragao de inidoneidade.

PARAGRAFO TERCEIRO:

As penalidades aqui previstas s&o autdnomas e suas aplicagdes cumulativas serao regidas pelo artigo 87, paragrafos
2° e 3° da Lei Federal n° 8666/93.

PARAGRAFO QUARTO:

Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica Municipal, dentro do prazo de 03
(trés) dias Uteis. da data de sua cominagéo, mediante guia de recolhimento, sendo que os valores serio considerados
como receita do Servigo Auténomo Hospitalar/Hospital Sao Jodo Batista.

PARAGRAFO QUINTA:

Nenhuma sancdo sera aplicada sem o devido Processo Administrativo, que prevé defesa previa do interessado e
recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ:

A rescisdo do contrato decorrente do presente Pregdo se processara de acordo com o que estabelecem os
artigos 77 a B0 da Lei n° 8.666/93.

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

Dar-se-2 a rescisdo administrativa do presente contrato, sem gue a CONTRATADA tenha direitc a indenizagéo
de qualquer espécie, no caso de ocorrer uma das hipoteses previstas nos incisos | a X|i e XVIl do artigo 78 da Lei
Federal no 8.666/93.

Dar-se-4, ainda, a resciséo do presente contraio, no caso de ocorrer uma das hipéteses previstas nos incisos
Xl a XVI do artigo 78 da Lei Federal no 8.666/93,

Qcorrera a rescisio amigavel por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administragao,
A rescisdo por qualquer causa ndo imputavel 8 CONTRATADA implica no pagamento a ela de guantia equivalente ao
fornecimento do objeto deste contrato, em perfeitas condigaes, apurados pela Fiscalizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

Aplicam-se ao presente contrato clausulas e disposigées contidas no Edital do Pregdc Eletrénico N°
075/2019/SAH/HSJB, constante do Processo Administrativo n2 622/2019/SAH/HSJB, porventura omissas, vinculando-
$e 0 presente instrumento ao mencionado edf'tal.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO:
—————— VA SEXTA- DO FORO

As partes contratantes, abrinde méo de qualquer privilégio, eiegem o Foro da Comarca de Volta Redonda - RJ,
para dirimir duvidas oriundas deste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas para que produza os devidos e legais efeitos.

A\ \ \Volta Redonda/RJ, 15 de agosto de 2019,
(1. _{,} 4 B /

" N \.‘:. 3 ,1"_-\ '.7: ~ -
CASSIO MURILO MACEDO FIRES
DIRETOI ﬁlﬁ%ums-r RATIVO
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HOSPITAL SAC JOAO BATISTA
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