ANEXOC |
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°

O Municipio de Boa Viageir
Monsenhor José Candid
07.963.515/0001-36, nest ato
SAUDE of(a) Sr(a). __
do outro lado, a empres
CNPJ sob o n°

, inscrita no
s mﬁortador (@) do CPF n°!
f’de C@NTQATADA de acordo com ¢
ormxdade caiin,o-que preceitua a Lei.
~1983 e | agoesxgostegores;ssujeatandmse os
sulas e & ndzgoes a segwr a]ustadas S -

1 - O presente Contrato tem por obj sto‘a CONTRATAGAO ‘DE ﬁMPRESA ESPECIALIZADA EM: .
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REP@SiGAO DE PECAS EM ATE 30% DO

VALOR DO CONTRATO MENSAL DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E MED]CO- _
HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICiPIO DE BOA VIAGEM/CE.

2.2 - S30 anexos a este instrumento e vinculam esta contratagdo, independentemente de.
transcrigao: L
2.2.1 - O Termo de Referéncia que embasou a contratagao;

2.2.2 - A Proposta do Contratado;
2.2.3 - Eventuais anexos dos documentos supracitados

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto deste contrato o
valor global de ) conforme planitha em anexo, parte |

integrante deste contrato. A

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1 - O(A) CONTRATANTE se obriga a proporcionar & CONTRATADA todas as cond|goes
necesséarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas alteracbes posteriores;

4.2 - Fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto contratual;
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PREFEITURA DE

4.3 - Comunicar a CONTRATADA toda ¢ quafquer ocorréncia relacionada com a entreg\a\w/f.
contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

4.4 - Providenciar os pagamentos 8 CONTRATADA, a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pela Secretaria de Satde, conforme o acordado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA-CONTRATADA

semanalmente, mediante solicit
guatro) horas, a contar da data d
assinatura até 31 de deze 4

8.666/93 e suas alteragdes

5.3- Provndenc&ar a Im&d)
CONTRATANTE, arcand
provocados por mef;me'

, héo serdo

’entro do§f pad£9§§ estabelecidos pelo
ento: t“\cg}’lvocatono neste termo, que faz
_"\s)tecnlca &"eventualmente regulem

( Aeventuats prejiizo§ decorrentes do .
descumprimento de qualquer cIausuTa ou condlgao aqul es”" Z ec;da o :
5.7- Assumir a responsab|l|dadewpeloypagamento de todo s’lmpostos taxas e quaisquer dnus de
origem federal, estadual e municipal,/ "bem como, quaasqger “encargos judiciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucaoc do conirato que -
Ihes sejam imputaveis, inclusive com relagao a terceiros, em decorréncia do fornecimento; '
5.8- A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto do . .
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes; o
5.9- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros f
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do fornecimento, néo excluindo ou reduzmdo essa !
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgéo interessado; -
5.10- Indicar preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na execugéo do contrato As;
decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratadoj o
deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adog&o das medidast .
convenientes; P
5.11- Prestar os servicos de forma a ndo comprometer o funcionamento dos serv:gos do
MUNICIPIO;

5.12- Comunicar antecipadamente a data e horario da realizagao dos servicos, néo sendo acettos

os servigos que estiverem em desacordo com as especificactes constantes deste instrumento, |
nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexio de perfeito funclongmento e
conclus&o do objeto contratado;

5.13- Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reciamag:ces se
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e por escnto

de qualquer anormalidade que verificar quando da execug&@o do contrato; _
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5.14- Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
inclusive considerados os casos de greve ou paralisagae de qualquer natureza;

5.15- Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alteragdo ocorrida no endereco, conta
bancaria e outros julgéveis necesséarios para recebimento de correspondéncia;

5.16- Possibilitar ac MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instalagfes, a fim de verificar as
condicbes para atendimento do objeto. contrai
5.17- Respeitar e fazer cumptir-a "

Projeto Basico/Termo de.
caso, da amostra, com.os)
5.19- Manter seus ‘e
identificados com crachi

jeital de se as p natzdades cablvels
do .UNICIPIO devidamente

oastara no minimo, sua razao
\mm/

w«.m..(_“

5.20- Toda < qualquer ’EIpO? de: autuag:ao O égao que _}_.fenhaj,aM otr\e; em decorréncia do
fornecimento em questa bem co 'os‘ pelos contratos de ‘abaihowié Iseus’; em regados, mesmo

‘w"*(
is-decisdes judlmalsm——exammdog
Ly \

Ai e

c MUN!G PIO de qualquer:

alteragbes postenores Ty \ v 7
6.2- O objeto da licitagéo serd recebido pela/o liquidante da/o
mediante a apresentacdo dos respectivos recibos (em duas vias), fatura e nota fiscal, nos termos
do Editai.

6.3- Os servicos serdo executados nas UBS’s/UPA, devendo a manutengao ser realizada
semanalmente, mediante solicitagéo prévia da CONTRATANTE, dentro do prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, a contar da data do recebimento da respectiva Ordem de Servigo, tudo de acordo: .
com as especificagdes constantes da proposta apresentada e qualquer tipo de descolamento ; :
taxas, fretes e demais serdo de responsabilidade da CONTRATADA. L
6.4- Os Servigos deverdo ser prestados de modo parcelado/total de acordo com as sotlmtagﬁes!
requisitadas pela/ Secretaria/Autarquia de CONTRATANTE, fi cando a
Administracdo no direito de solicitar apenas aquefa quantidade que lhe for estritamente necessaria, |
sendo as despesas para prestagdo dos servigos ora licitados de total responsablhdade da
empresa CONTRATADA. L

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1- Os pagamentos serio realizados mediante a apresentac8o da Nota Fiscal e Fatura
correspondente. A Fatura deverd ser aprovada, obrigatoriamente, pela Secretaria de Salde do :
Municipio de Boa Viagem que atestara a execugio do objeto contratado; -
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7.2- Caso a fatura seja aprovada pela Secretaria de Salde, o pagamento seré efetuado ate o 30°
(trigésimo) dia apods o protacolo da Fatura pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contratacdo

“gorreréo

jria n°. 0601.10.301.0006.2. 048,

fs as ond1g0e39 contratuals acréscimos ou'!
de Zgﬁ%ifxgmtqe e cinco por cento) do .
A Tein° 8. 666/93 e suas :

‘\\ jli:"‘““’"“
i @3
S

a) Adverténcia.
b) Muitas de:

b.1) 10% (dez por cento) sob ,

VENCEDORA em assinar o Contrato ‘dentro do prazo de 0 (cinco) dias Uteis, contados da data.
da notificacao feita pela CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execugdo do objeto, até o limite de 30°
(trinta) dias;

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato e
rescisdo do pacto, a critério da Secretaria de Salde, em caso de atraso na execugéo do objeto
superior a 30 (trinta) dias;

b4) O valor da multa referida nesta clausula sera descontada “ex-officio” do(a). '
CONTRATADO(A), mediante subtragio a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor
que mantenha junto & secretaria de Saude do Municipio de Boa Viagem, mdependente de
notificacdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial; _

,f;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitagao e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica, énquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a CONTRATANTE promova sua _
reabilitacao. P
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CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAQ

12.1- Arescisfo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos

incisos | a Xil do art. 78 da Lei Federal

b} Amigavel, por acordo entre
autoridade competente, reduzida
Administracio;

CLAUSULA Déci"ﬁm: [

14.1- Fica eleito o foro ﬁdamC

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigdes retro-estipuladas, as partes:
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e

legais efeitos.

ICE, de de 20
Nome da Ordenadora Nome do Representante da Empresa
Ordenador(a) de Despesas da Secreta- Nome da Empresa
ria de SAUDE CONTRATADA

CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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, c:a de Boa \f:agem\\ para “conhecimento das questoes
relacionadas com o presente Confrato que ndo forem resolvrd’” os pelos meios adminisirativos.




