HOSPITAL
GERAL DE
FORTALEZA

TERMO DE REFERENCIA
Processo n° 24001.018086/2024-61
UNIDADE REQUISITANTE: Geréncia de Manutencgao, Infraestrutura Predial,
Material e Patrimonio

SECRETARIA DA SAUDE

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em Fornecimento de Energia Elétrica na modalidade baixa
tensdo (Optante pelo Grupo B) para atender as necessidades do Hospital Geral de Fortaleza/HGF e da
Casa da Gestante, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo as especificacbes e quantitativos
previstos neste termo.

1.2. Este objeto serd realizado através de licitagdo na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

2. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

ITEM ESPECIFICACAO UND QTD
Servico de fornecimento de energia elétrica na modalidade baixa tensdo
1 |para atender as necessidades do Hospital Geral de Fortaleza/HGF e da| MENSAL 12
Casa da Gestante, pelo periodo de 12 (doze) meses.

ESPECIFICACAO DETALHADA
2.1. Da Relagdo das Unidades e Suas Demandas

2.1.1. Casa da Gestante

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA ENDERECO: Rua Avila Goulart, 900
- HGF
CNPJ: 07.954.571/0014-29 BAIRRO: Papicu
N2 CLIENTE: 57030597 MUNICIPIO: Fortaleza-Ceara
AGRUPAMENTO: CEP: 60.175.295
NOME FANTASIA: CASA DA GESTANTE — DR. LUIZ ENDERECO: Rua Batista de oliveira, 90
WAGNER GONZAGA
BAIRRO: Papicu
MUNICIPIO: Fortaleza-Ceara
CEP: 60.192.340
Ne CT S.F:
TARIFA: Baixa tensdo (Optante pelo DATA DA LIGACAO:
Grupo B)
CLASSE: Poder publico COD/ATIVIDADE: 86.10-1 / Atividades de
atendimento hospitalar
POTENCIA: 75 kW TENSAO 220V
FORNECIMENTO:
CARGA INSTALADA: 75 kW MEDIDA NA TENSAO: 220V
DEM FORA PONTA: DEM PONTA ANTERIOR:
DEM PONTA: DEM F. PONTA
ANTERIOR:
GRUPO TARIFARIO: B4 REFERENCIA INICIAL: FEVEREIRO DE 2024
PERDA DE TRANSF.: 0 PONTO DE ENTREGA: Na estrutura do transformador
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2.1.2. Anexo HGF

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

CNPJ:
N2 CLIENTE:

AGRUPAMENTO:
Ne CT S.F:

TARIFA:
CLASSE:

POTENCIA:

CARGA INSTALADA:
DEM FORA PONTA:

DEM PONTA:

GRUPO TARIFARIO:
PERDA DE TRANSF.:

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
- HGF

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
- HGF

07.954.571/0014-29

57031311, 57037254 e
57036796

Baixa tensdo (Optante pelo
Grupo B)

Poder publico

75 kW

75 kW

B4

2.1.3. Estacionamento Pedrinhas

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ:

N CLIENTE:

AGRUPAMENTO:
Ne CT S.F:

TARIFA:
CLASSE:

POTENCIA:

CARGA INSTALADA:
DEM FORA PONTA:

DEM PONTA:

GRUPO TARIFARIO:
PERDA DE TRANSF.:

2.1. Havendo divergéncias entre as especificagdes deste anexo e as do sistema, prevalecerdo as deste

anexo.

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
- HGF

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
- HGF

07.954.571/0014-29

56343911

Baixa tensdo (Optante pelo
Grupo B)
Poder publico

75 kw

75 kw

B4

SECRETARIA DA SAUDE

ENDERECO:
BAIRRO:

MUNICIPIO:
CEP:

DATA DA LIGACAO:
COD/ATIVIDADE:
TENSAO

FORNECIMENTO:
MEDIDA NA TENSAO:

DEM PONTA ANTERIOR:

DEM F. PONTA
ANTERIOR:
REFERENCIA INICIAL:
PONTO DE ENTREGA:

ENDERECO:
BAIRRO:

MUNICIPIO:
CEP:

DATA DA LIGACAO:
COD/ATIVIDADE:
TENSAO

FORNECIMENTO:
MEDIDA NA TENSAO:

DEM PONTA ANTERIOR:

DEM F. PONTA
ANTERIOR:
REFERENCIA INICIAL:
PONTO DE ENTREGA:

Rua Avila Goulart, 900
Papicu

Fortaleza-Ceara
60.175.295

86.10-1 / Atividades de
atendimento hospitalar
220V

220V

FEVEREIRO DE 2024

Na estrutura do transformador

Rua Avila Goulart, 900
Papicu

Fortaleza-Ceara
60.175.295

86.10-1 / Atividades de
atendimento hospitalar
220V

220V

FEVEREIRO DE 2024

Na estrutura do transformador
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3. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGAGCAO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 1 (um) ano, contado a partir da data de sua assinatura,
prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 106 e 107 c/c o art. 94, da Lei Federal n® 14.133,
de 12 de abril de 2021.

3.1.1. A prorrogacdo de que trata este subitem é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢cbes e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo,
permitida a negociagdo com o CONTRATADO.

/ ) GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4.1. A descricdo da necessidade da contratacdo e de seus quantitativos encontram-se
pormenorizados em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar (ETP), documento constitutivo da
primeira etapa do planejamento de contratacdo, anexado a este Termo.

4.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contrata¢des Anual e com as diretrizes de
logistica sustentavel, além de outros instrumentos de planejamento da Administracdo, definidos em
regulamento do Poder Executivo Estadual, conforme art. 62 do Decreto Estadual n? 35.283/2023.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO AS EXIGENCIAS RELACIONADAS AO
SERVICO

5.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do
Estudo Técnico Preliminar (ETP).

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. O prazo de execugdo do objeto contratual é de 30 (trinta) dias, contado a partir do recebimento
da primeira ordem de fornecimento ou instrumento equivalente.

6.1.1. O prazo de execugdo podera ser prorrogado, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

7. HABILITAGAO ECONOMICO- FINANCEIRA

7.1. A habilitacdo econémica financeira serd aferida mediante a apresentacdo da seguinte
documentacgéo, nos termos do art. 69 da Lei n? 14.133/2021:

7.1.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
exceto as sociedades cooperativas, conforme dispde o art. 42 da Lei n? 5.764/1971. No caso de
pessoa fisica ou de sociedade simples, certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo
distribuidor do domicilio ou sede do licitante.

7.1.1.1. Na auséncia da certiddo negativa, o licitante em recuperacao judicial devera comprovar o
acolhimento judicial do plano de recuperacdo judicial nos termos do art. 58 da Lei n? 11.101/2005.
No caso do licitante em recuperagdo extrajudicial deverd apresentar a homologagao judicial do plano
de recuperacao.

7.2. Os documentos deverdo ser apresentados ou pela matriz ou pela filial que estiver participando
do certame, com excecdo dos documentos que sdo validos tanto para matriz como para as filiais
como é o caso dos atestados de capacidade técnica. O contrato serd celebrado com a sede que
apresentou a documentagao.

7.3. O documento obtido através de sitios oficiais, que esteja condicionado a aceitacdo via internet,
tera sua autenticidade verificada pelo pregoeiro.

7.3.1. Os documentos tém que se encontrar dentro do prazo de validade. Na hipdtese de o
documento ndo constar expressamente a validade, este devera ser acompanhado de declaracdo ou
regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre sua validade. Na auséncia de tal declaragdo ou
regulamentacdo, o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados a
partir da data de sua emissdo, quando se tratar de documentos referentes a habilitacdo fiscal e
econdmico-financeira.
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8. HABILITACAO JURIDICA
8.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha

&
~ *
~

validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

8.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.4. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.5. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

8.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de

sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz

9. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

9.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

9.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

9.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacgdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452/1943;

9.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.6. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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9.7. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123/2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n2? 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo
total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

10.3. As comunicac¢des entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
10.4. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante do contratado para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade poderd
convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdao do objeto, do plano complementar de execucdo do
contratado, quando houver, do método de afericdo dos resultados, quando houver, e das sanc¢des
aplicaveis, dentre outros.

10.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n2 14.133/2021.

10.7. A fiscalizagdo se responsabilizard pelo acompanhamento da execucdo do objeto contratual,
para que sejam cumpridas todas as condicGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracao.

10.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, com a descricao do que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados.

10.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitird notificacdes para a
correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

10.7.3. O fiscal informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou
adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessdrias e
saneadoras, se for o caso.

10.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

10.7.5. O fiscal comunicard ao gestor do contrato, em tempo hdbil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao contratual.

10.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacao do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

10.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢ées de habilitagdo do contratado,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

10.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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10.11. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais
guanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo contratado, com menc¢do ao seu desempenho
na execug¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, quando for o
caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento
de obrigacodes.

10.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de

responsabilizacdo para fins de aplicacdo de san¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.

158 da Lei n? 14.133/2021.

11. CONDICOES DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

11.1. Recebimento do Servico

11.1.1. Os servicos serdo recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo de 15 (quinze) dias, pela
fiscalizacdo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico, nos termos do art. 140, |, a, da Lei n® 14.133/2021.

11.1.2. O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela a
ser paga.

11.1.3. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecGes
resultantes da execu¢do ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou
Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisério.

11.1.3.1. A fiscalizacdo n3o efetuard o ateste da Ultima e/ou Unica medigado de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio
nos termos do art. 119 c/c art. 140 da Lei n2 14133/2021.

11.1.3.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagcbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

11.1.4. Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o termo detalhado deverd conter o
registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em relacdo a
fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessdrios, devendo
encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

11.1.5. Os servicos serdo recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

11.1.5.1. Emitir documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelo(s) fiscal(is) no cumprimento
de obriga¢Ges assumidas pelo contratado, com mencgado ao seu desempenho na execug¢do contratual,
baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacGes, conforme regulamento.
11.1.5.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizagdo e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas correcoes;

11.1.5.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,
com base nos relatdrios e documentagdes apresentadas; e

11.1.5.4. Comunicar ao contratado para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

11.1.5.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.
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11.1.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se ao
contratado para emissdo de nota fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto,
para efeito de liquidagdo e pagamento.

11.1.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranca.

11.1.8. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdao do
contrato.

11.2. Liquidagao

11.2.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de 15 (quinze)
dias para fins de liquidacao, prorrogdveis por igual periodo.

11.2.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133/2021.

11.2.2. A liquidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por
base os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito, observando-se o disposto no art.
63 da Lei n24.320, de 17 de marco de 1964.

11.2.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da
situagdo, sem Onus ao contratante;

11.2.4. A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacao mencionada no subitem 11.4 do edital.

11.2.5. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que implique proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

11.2.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

11.2.7. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 0Orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
11.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

11.2.9. Havendo a efetiva execucdao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo.

11.3. Prazo de pagamento

11.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da finalizacdo da
liqguidacdo da despesa.

11.4. Forma de pagamento

11.4.1. O pagamento serd realizado mediante crédito em conta corrente do contratado,
exclusivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lein? 15.241/2012.

11.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.
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11.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacao aplicavel.
11.4.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo
vigente,

11.5. Antecipacao de pagamento

11.5.1. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execuc¢do do objeto ou se 0 mesmo n3o estiver
de acordo com as especifica¢Ges deste instrumento.

12. DAS OBRIGACGES DO CONTRATANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo contratado, de acordo com este
instrumento e seus anexos;

12.2. Receber o objeto no prazo e condi¢Oes estabelecidas neste Termo;

12.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecées verificadas no objeto
contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

12.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
contratado;

12.5. Comunicar o contratado para emissdo de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n?
14.133/2021;

12.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execug¢do do objeto, no prazo,
forma e condig¢Oes estabelecidos neste termo;

12.7. Aplicar as sangOes previstas na lei e edital, quando do descumprimento de obrigacées pelo
contratado;

12.8. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros, ainda
que vinculados a execugcdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13. DAS OBRIGACGES DO CONTRATADO

13.1. O contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes do edital e seus anexos, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto,
observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

13.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor;

13.1.2. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da conclusdo do servigco, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacao;

13.1.3. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

13.1.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorregOes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

13.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢do do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao contratual pelo contratante, que ficard autorizado a
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

13.1.6. Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores(SICAF), o contratado deverd entregar ao setor responsavel pela
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fiscalizacdo do contrato, junto com a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF;
e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

13.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

13.1.8. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execucao do objeto.

13.1.9. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

13.1.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicoes exigidas para habilitacdo na licitacao.

13.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como
as reservas de cargos previstas em lei e em outras normas especificas.

13.1.11.1. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas
conforme disposto no art. 116, paragrafo Unico da Lei n? 14.133/2021.

13.1.12. Disponibilizar a(s) vaga(s) destinada(s) ao cumprimento da Lei n? 15.854/2015,
regulamentada pelo Decreto Estadual n? 32.042/2016.

13.1.12.1. Encaminhar mensalmente, respectivamente, a CISPE/SAP e a SPS, a folha de frequéncia
dos presos e egressos e/ou jovens do sistema socioeducativo contemplados com a reserva de vagas.

15. DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
ANEXO A - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Aprovado:

CARLOS AMERICO GOMES CAVALCANTE
Gerente de Manutengdo, Infraestrutura Predial, Material e Patriménio
Hospital Geral de Fortaleza - HGF

IVELISE REGINA CANITO BRASIL
Diretora Geral e Ordenadora de Despesas
Hospital Geral de Fortaleza - HGF
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