-

SECRETARIA
DE SAUDE
PROCESSO SMS N°. 012/2024

DISPENSA SMS N°. 012/2024
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO | da Lei 14.133/2021
Lei Municipal n°® 1.428/2023

O MUNICIPIO DE EXU-PE, Inscrito no CNPJ N° 11.040.870/0001-00, com sede na Rua
Eufrasio Alencar, 13, Centro, EXU-PE, CEP 56.230-000, por intermédio da Secretaria de
Saude, torna publico que, realizard Chamada Publica, com critério de julgamento MENOR
PRECO POR ITEM/LOTE, nos termos Artigo n°® 75, INCISO | da Lei 14.133/2021 e Lei
Municipal n°1428/2023, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios
e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as

datas e horérios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO: DIA
09/05/2024, AS 13:00 HORAS via e-mail ou presencialmente.

REFERENCIA DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF
ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:

saude@exu.pe.gov.br
LINK DO EDITAL: http://www.exu.pe.gov.br

1.0 - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Chamada Publica a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
REALIZAQAO DA REDE ESTRUTURADA DE CABEAMENTO LOGICO DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOSE PINTO SARAIVA, CONFORME, TERMO DE REFERENCIA, EM
ANEXO.

1.2 Compdem este Edital, além das condicdes especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 — ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;

1.2.2 — ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA,;

1.2.3 - ANEXO IIl - MINUTA DE CONTRATO.

..o — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Secretaria de Saude
Rua Joagquim Ulisses, S/N | Exu-PE CEP: 56230-000 | CNPJ 09.218.925/0001-88
e-mail: saude@exu.pe.gov.br | Fone: (87) 3879-1347
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2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagao

orcamentaria propria, prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de EXU-PE,
para exercicio de 2024:

ORGAO: 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EXU/PE

UNIDADE: 02 11 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EXU

FUNCIONAL: 10 302 1017 1038 0000 CONSTRUCAO E AMP. OU RECUPERACAO DOS
HOSPITAIS, POSTOS E UNIDADES - SUS

NATUREZA DA DESPESA:

224 4.4.90.00.00 APLICACOES DIRETAS 0.01.00.15001002-310

225 4.4.90.00.00 APLICACOES DIRETAS 0.05.00.16000000-300

3.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO E PROPOSTA
DE PRECO/COTAGAO:

3.1 A presente CHAMADA PUBLICA ficarda ABERTA POR UM PERIODO DE 3 (TRES)
DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site, e os respectivos documentos deverio
ser encaminhados ao e-mail: saude@exu.pe.gov.br ou mediante protocolo, sendo
entregue na Secretaria de Saude, situada no Endereco a Rua Joaquim Ulisses, Centro,
Exu-PE, devendo fazer referéncia a esta DISPENSA.

3.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 09/05/2024 as 13h00min

3.1.2 O fornecedor interessado, apés a divulgacdo do aviso de contratacdo direta,
encaminhara, por meio eletrébnico ou por protocolo, na Secretaria de Salde, a proposta
com a descri¢cao do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o preco, até
a data e o horario estabelecidos para abertura do procedimento, devendo, ainda,
apresentar declara¢cfes com as seguintes informacoées:

| - a inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

Il - 0 enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de pequeno porte, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, quando couber;

Il - o pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condi¢cGes gerais da contratacéo,
constantes do procedimento; e

V - o cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021 (N&o
emprega menor).

3.1.2.1 A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no

Anexo Il deste Edital.
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3.1.2.2 As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias

deste Edital (seja por preco acima do limite legal previsto, ou por qualquer outra
inconsisténcia), serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.

3.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser enviados apos solicitado pela
Secretaria demandante que comunicard a empresa vencedora, ou seja, de melhor
proposta para apresentar, via e-mail ou protocolado na Secretaria de Saude, até 24 (vinte
e quatro) horas apés considerada vencedora:

3.3 DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

3.3.1 HABILITACAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores; ou registro comercial, no caso de
empresa individual.

b) RG e CPF dos sdcios, ou do Proprietario (quando se tratar de empresa individual).
3.3.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Certiddo conjunta de regularidade da Receita Federal e tributos federais e divida ativa
da Unido e INSS.

b) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio da empresa
licitante.

c) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio da empresa
licitante.

d) Certificado de Regularidade para com o FGTS.

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.3.3 QUALIFICACAO TECNICA

a) Registro da empresa e do responsavel técnico ou inscricdo no Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA e/ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo
— CAU;

4.0 - DO PAGAMENTO:

4.1. O pagamento ocorrera dentro de 30 (trinta) dias, apos a efetiva execucdo dos
servigos/fornecimento dos produtos objeto deste processo, mediante apresentacdo de
nota fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.
4.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade

fiscal e trabalhista apresentada durante processo de habilitacéo;

5.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:
5.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato

uperveniente, devidamente justificado.

Secretaria de Saude
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5.2. O Municipio devera anular o presente Edital da Chamada Publica, no todo ou em

parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

5.3. A anulagéo do procedimento de Chamada Publica, n&o gera direito a indenizagao,
ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 71 da Lei Federal n°® 14.133/21.

5.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo

por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

EXU-PE, 06 DE MAIO DE 2024.

MYCHELLY NYLMA Assinado de forma digital por

MYCHELLY NYLMA PINTO
PINTO SARAIVA SARAIVA CORDEIRO:04817979470

CORDEIRO:04817979470 Dados: 2024.05.06 08:26:59 -03'00'

Mychelly Nylma Pinto Saraiva Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude
Portaria N° 073/2024

Secretaria de Saude
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DISPENSA SMS N°. 012/2024
ANEXO |
DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N° 75, INCISO | da Lei 14.133/2021
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia a CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA REALIZACAO DA REDE ESTRUTURADA DE CABEAMENTO
LOGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL JOSE PINTO SARAIVA, conforme condicées,

guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DA ESPECIFICACAO E VALOR

ITEM QUANT. DESCRICAO Unidade | Valor Unit | Valor Total

CABO LOGICO 4 PARES, CATEGORIA 5 - UTP
(100 MBPS)

1 1.100,00 | CABO LOGICO/VIDEO COAXIAL 50 (OHMS)

CURVA 90 GRAUS PARA ELETRODUTO, PVC,
ROSCAVEL, DN 60 MM (2"), PARA REDE

1 12,00 | ENTERRADA DE DISTRIBUICAO DE ENERGIA UN
ELETRICA - FORNECIMENTO E INSTALACAO.
AF_12/2021

CURVA 90 GRAUS PARA ELETRODUTO, PVC,
ROSCAVEL, DN 32 MM (1"), PARA CIRCUITOS
TERMINAIS, INSTALADA EM PAREDE -
FORNECIMENTO E INSTALACAO. AF_03/2023
CONDULETE DE ALUMINIO, TIPO X, PARA
ELETRODUTO DE ACO GALVANIZADO DN 20
MM (3/4"), APARENTE - FORNECIMENTO E
INSTALACAO. AF_10/2022

CONDULETE DE ALUMINIO, TIPO X, PARA
ELETRODUTO DE ACO GALVANIZADO DN 25
MM (1"), APARENTE - FORNECIMENTO E
INSTALACAO. AF_10/2022

CAIXA DE PASSAGEM METALICA COM TAMPA

1 14,00 | pARAFUSADA 200X200X100MM =

1 630,00

1 16,00 UN

1 11,00 UN

1 44,00 UN

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1 A prestacéo do servico visa a correcdo da rede estruturada existente, onde a mesma

ndo contemplava os conduletes de prote¢cdo dos cabos e ndo supria as necessidades
.tuais do prédio, com base no artigo 75, INCISO | da Lei Federal n° 14.133/2021,
lizado pelo Decreto Federal n® 11.871/2023
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4. OBJETIVO
4.1. A prestacédo do servico visa garantir a continuidade dos servigos publicos, destaca-se
a importancia da execucdo desses servigos, uma vez que a ndo contratacdo podera

prejudicar a eficacia da gestao publica em relacdo a sua missao constitucional.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado dentro de 30 (trinta) dias, ap0s a efetiva execucdo da
entrega dos equipamentos e instalacdo conforme Plano de implantacdo em anexo,
mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos
da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5.2. A inadimpléncia da Contratada com relacdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais
e comerciais ou indeniza¢des ndo transfere a Contratante a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121,
paragrafo unico, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

6.0 — DO LOCAL DE ENTREGA E EXECUC}AO DOS SERVICOS
6.1 Os servicos serao realizados no municipio de EXU-PE, HOSPITAL MUNICIPAL JOSE
PINTO SARAIVA, BR 122, CENTRO DE EXU-PE.

7.0 - DO PRAZO DE VIGENCIA
7.1. O contrato vigorara por 04 (Quatro) meses, contados da data de sua assinatura.

8. OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

8.1 Supervisionar a execucao da prestacao do objeto, promovendo o acompanhamento e
a fiscalizacdo sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso de prestacédo do objeto, fixando prazo para a sua corregao.

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacBes dentro das normas e condi¢des contratuais.

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacfes solicitadas e necessarias para o

cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servigos prestados em desacordo com as obrigacoes
‘ssumidas pela empresa na sua proposta.

Secretaria de Saude
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e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacdes necessarias a

execucao do objeto;

f) Nao permitir que o pessoal da CONTRATADA execute tarefas em desacordo com as
condicOes preestabelecidas.

g) Responsabilizar-se pela comunicacdo, em tempo habil, dos servicos a serem
prestados.

h) Efetuar o pagamento devido pela perfeita prestacédo dos servicos, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato.

i) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou acdes
previstas neste Termo;

J) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste
instrumento;

k) Atuar com poder de império suspendendo a execucdo do contrato sem 6nus para a
administracdo a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos
adquiridos;

m) Rejeitar os servigos em desconformidade com o presente instrumento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto deste Contrato, utilizando-se de
empregados treinados, sem antecedentes criminais por improbidade ou prevaricacdo e de
bom nivel moral na prestacéo dos servicos em conformidade com o objeto.

a) Prestar esclarecimento a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que
a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em funcéo da
execucdo do objeto, bem assim tomar providéncias necessarias imediatas para a
correcao, evitando repeticdo dos fatos.

b) Acatar as orientagbes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a
mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE.

c) Zelar para que sejam cumpridas as normas relativas a seguranca e a prevencao de
acidentes.

d) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execuc¢do do objeto — cumprindo

0S prazos previstos neste instrumento, sem interrupcdo, seja por motivo de férias,

descanso semanal, licenga, falta ao trabalho, demissé&o e outras analogas obedecidas as

.isposig(")es da legislacéo trabalhista vigente.

Secretaria de Saude
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e) Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

f) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das
demais sancdes;

g) Realizar a prestacdo dos servicos em conformidade e no prazo estabelecido neste
instrumento.

h) A contratada tem a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucao do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, podendo a qualquer tempo o gestor do
contrato diligenciar a apresentacado de qualquer documento previsto no edital;

i) O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo

interessado.

10. DO ACOMPANHAMENTO, EXECUC}AO E FISCALIZA(}AO DO CONTRATO

10.1. A fiscalizacdo do presente Contrato sera exercida por um representante
Administracdo — Departamento de Esporte, ao qual competira dirimir as davidas que
surgirem no curso da execucao do contrato e de tudo dara ciéncia a Administracéo;

10.2. Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter
preposto aceito pela CONTRATANTE, para representa-la administrativamente sempre
gue for necessario;

10.3. A comunicacdo entre a fiscalizacdo e a contratada sera realizada através de
correspondéncia oficial e anotacdes;

10.4. O relatério de entrega dos servicos sera destinado ao registro de fatos e
comunicagdes pertinentes aos mesmos;

10.5. Todos os atos e instituicbes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo seréo

considerados como se fossem praticados pelo Contratante.

11. DAS SANCOES
11.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal 14.133/2021, o descumprimento total ou

‘arcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera
retar as seguintes sangoes:

Secretaria de Saude
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a) Dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracéo, o
funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecucdo total do contrato;

d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragcdes administrativas previstas acima, as
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156 da Lei Federal 14.133/2021.

a) O valor da multa, aplicada sera descontado imediatamente no pagamento
subsequente, sendo ainda aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou
0,0333% por dia de atraso.

b) Na impossibilidade de desconto no pagamento subsequente, sera liquidado do seguro
caucao previsto neste instrumento.

c) As sancdes previstas nestes instrumentos poderdo ser aplicadas cumulativamente,
exceto as multas escalonadas por datas, e a multa de adverténcia.

d) No caso de multa, cuja apuracao ainda esteja em processamento, ou seja, na fase da
defesa prévia, 0 CONTRATANTE podera fazer a retencdo do valor correspondente a
multa, até a decisao final da defesa prévia. Caso a defesa prévia seja aceita, ou aceita
parcialmente, pelo CONTRATANTE, o valor retido correspondente serd depositado em
favor da CONTRATADA, em até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da decisao final da
defesa apresentada.

EXU-PE, 06 DE MAIO DE 2024.

MYCHELLY NYLMA Assinado de forma digital por
MYCHELLY NYLMA PINTO
PINTO SARAIVA SARAIVA CORDEIR0:04817979470
CORDEIRO:04817979470 Dados: 2024.05.06 08:27:23 -03'00'
Mychelly Nylma Pinto Saraiva Cordeiro
Secretaria Municipal de Saude
Portaria N° 073/2024
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PROCESSO N°. 012/2024

DISPENSA N°. 012/2024
ART. N° 75, INCISO | da Lei 14.133/2021
ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE / FAX:
EMAIL:

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
XX XX XXXXXXXX [ XXXXXXXKXXXXXX R$ XXXXXXX R$ XXXXXXX
XX XX XXXXXXXX | XXXXXXXKXXXXXX R$ XXXXXXX R$ XXXXXXX

Valor total global: R$ ( ).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - Nao inferior a 60 dias

CONDICOES DE PAGAMENTO:

PRAZO E LOCAL DE

ENTREGA/EXECUCAO:

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo
totalmente por conta da Empresa contratada;

Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.

Local, de de 2024.

Assinatura do Responsavel
CPF:

5
? . Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.

Secretaria de Saude
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DISPENSA N°. 012/2024
ART. N° 75, INCISO | da Lei 14.133/2021
ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE EXU-PE E A EMPRESA

, DE CONFORMIDADE
COM AS CLAUSULAS A SEGUIR EXPOSTAS:

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTOS:

1.1 — DO CONTRATANTE:

1.1.1 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EXU - PE, pessoa juridica de direito
publico, com sede nesta cidade, situada a Rua Joaquim Ulisses, S/N, Bairro Centro, nesta
Cidade do EXU — PE, CEP 56230-000, inscrito no CNPJ sob o n° 09.218.925/0001-88,
neste ato representado por sua Gestora, Sra. MYCHELLY NYLMA PINTO SARAIVA
CORDEIRO, brasileira, casada, Enfermeira, residente e domiciliada na Avenida Edmundo
Dantas, 277 - Centro, nesta Cidade de Exu-PE, inscrita no CPF sob o n° 048.179.794-70,
RG n° 6525750 SDS/PE, nomeada pela Portaria N° 073/2024, de 05 de abril de 2024.

1.2 - DO CONTRATADO:

1.2.1 = XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n° XXXXXXXXXXXXXXXX, com
sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo seu representante
legal, 0 Sr. (&) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, portador do
RG N2 XXXXXXXXXXXXXX e do CPF n% XXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado
na XXXXXXXXXXXXXXX XXX XKXXXXXXX.

1.3 - DOS FUNDAMENTOS:

1.3.1 — A presente contratacdo decorre do Processo Administrativo n® 012/2024, Dispensa
n° 012/2024, de acordo com a Lei n° 14.133/2021, atualizada pelo Decreto Federal n°
11.871/2023, com destaque para o artigo 72 e para o INCISO | do artigo 75 do respectivo
diploma legal e se regera por suas clausulas, pelos preceitos de direito publico, aplicando-
Ihe, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e disposi¢cdes de direito
privado.

CLAUSULA Il - DO OBJETO:

21 — O objeto do presente termo é CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
REALIZACAO DA REDE ESTRUTURADA DE CABEAMENTO LOGICO DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOSE PINTO SARAIVA, CONFORME, TERMO DE REFERENCIA.
PARAGRAFO UNICO - A execucdo devera ser em estrita obediéncia ao presente
Contrato, assim como ao Edital N° 012/2024 — DISPENSA, observadas as especificagbes
disponibilizadas no Edital do referido instrumento.

CLAUSULA Il - DO PRAZO, DO VALOR DO CONTRATO E DO PAGAMENTO:
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3.1 -DO PRAZO:
3.1.1 — O presente instrumento vigorara pelo periodo de XX (XXXXXX) meses, contados
da data de sua assinatura.

3.2-DO VALOR E DO PAGAMENTO:

3.2.1 — O valor total do presente contrato é de R$ , jJd incluidos
os tributos, os encargos, seguros e demais 6nus que por ventura possam recair sobre o
Municipio, conforme planilha abaixo:

ITEM QUANT. UNID. MARCA DESCRICAO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
XX XX XXXXXX XXXXXX XXXXXXX XXX XXXX R$ XXXXXXX R$ XXXXXXX
XX XX XXXXXX XXXXXX XXXXXXX XXX XXXX R$ XXXXXXX R$ XXXXXXX

VALOR TOTAL R$ XXXXXXX

3.2.2 — O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias, apos a efetiva execucdo dos
servicos/fornecimento dos produtos e mediante a apresentacdo de Nota Fiscal e apos
atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.2.3. A inadimpléncia da Contratada com relagcdo aos encargos sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais ou indenizacbes nao transfere a Contratante a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121,
paragrafo unico, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA IV - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 Supervisionar a execucao da prestacdo do objeto, promovendo o acompanhamento e
a fiscalizacéo sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

a) Notificar, por escrito e verbalmente, & CONTRATADA sobre a ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso de prestacdo do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacGes dentro das normas e condi¢des contratuais.

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacfes solicitadas e necessarias para o
cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, 0os servicos prestados em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela empresa na sua proposta.

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacdes necessarias a
execucao do objeto;

f) Nao permitir que o pessoal da CONTRATADA execute tarefas em desacordo com as
condicOes preestabelecidas.

g) Responsabilizar-se pela comunicacdo, em tempo habil, dos servicos a serem
prestados.

h) Exigir o imediato afastamento de qualquer funcionario ou preposto da CONTRATADA
gue ndo mereca sua confianca, que embarace a fiscalizacdo ou que se conduza de modo
inconveniente ou incompativel com o exercicio de suas funcoes.

i) Efetuar o pagamento devido pela perfeita prestacao dos servicos, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato.

Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou acdes
previstas neste Termo;
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k) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste

instrumento;

[) Atuar com poder de império suspendendo a execucao do contrato sem 6nus para a
administragcdo a qualquer tempo, resguardando a CONTRATADA de seus direitos
adquiridos;

m) Rejeitar os servicos em desconformidade com o presente instrumento.

CLAUSULA V: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto deste Contrato, utilizando-se de
empregados treinados, sem antecedentes criminais por improbidade ou prevaricacdo e de
bom nivel moral na prestacéo dos servigcos em conformidade com o objeto.

a) Prestar esclarecimento a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que
a envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em funcao da
execucdo do objeto, bem assim tomar providéncias necessarias imediatas para a
corregao, evitando repeticao dos fatos.

b) Acatar as orientagdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal, sujeitando-se a
mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE.

c) Zelar para que sejam cumpridas as normas relativas a seguranca e a prevenc¢ao de
acidentes.

d) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execucdo do objeto — cumprindo
0S prazos previstos neste instrumento, sem interrupcdo, seja por motivo de férias,
descanso semanal, licenca, falta ao trabalho, demisséo e outras analogas obedecidas as
disposicoes da legislagéo trabalhista vigente.

e) Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

f) Assumir a responsabilidade por todos 0s encargos previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo das
demais sancoes;

g) Realizar a prestagcdo dos servicos em conformidade e no prazo estabelecido neste
instrumento.

h) A contratada tem a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucédo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des
de habilitacéo e qualificacéo exigidas na licitacdo, podendo a qualquer tempo o gestor do
contrato diligenciar a apresentacéo de qualquer documento previsto no edital;

i) O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo O6rgao
interessado.

CLAUSULA VI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1 — Os recursos necessarios ao objeto do presente contrato correrdo a conta da
seguinte dotacao orcamentaria:

ORGAO: XX-XXXXXXXXXXXXX

NIDADE: XX-XXXXXXXXXXXXXX

‘U NCIONAL: XX. XXX XXX XXXX = XXXXXXXXXXXXXXXXX

UREZA DA DESPESA: X. XX. XX. XX = XXXXXXXXXXXXXXXXXX
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CLAUSULA VIl - DO ACOMPANHAMENTO, EXECUGCAO E FISCALIZACAO DO
CONTRATO

7.1. A fiscalizacdo do presente Contrato sera exercida por um representante da
Administracdo, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucao
do contrato e de tudo dara ciéncia a Autoridade Competente;

7.2. Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a CONTRATADA devera manter
preposto aceito pela CONTRATANTE, para representa-la administrativamente sempre
gue for necessario;

7.3. A comunicacdo entre a fiscalizagdo e a contratada sera realizada através de
correspondéncia oficial e anotacdes;

7.4. O relatorio de entrega dos servigos serd destinado ao registro de fatos e
comunicagdes pertinentes aos mesmos;

7.5. Todos os atos e instituicbes emanados ou emitidos pela fiscalizacdo serao
considerados como se fossem praticados pelo Contratante.

CLAUSULA VIII - DAS SANGOES

8.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial

das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar

as seguintes sangoes:

a) Dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucéo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, o

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecucdo total do contrato;

d) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,

guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo

justificado;

g) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Seréo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas acima, as

seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156 da Lei Federal 14.133/2021.

a) O valor da multa, aplicada serd descontado imediatamente no pagamento

subsequente, sendo ainda aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou

0,0333% por dia de atraso.

b) Na impossibilidade de desconto no pagamento subsequente, sera liquidado do seguro

caucao previsto neste instrumento.

c) As sancdes previstas nestes instrumentos poderdo ser aplicadas cumulativamente,

exceto as multas escalonadas por datas, e a multa de adverténcia.

d) No caso de multa, cuja apuracdo ainda esteja em processamento, ou seja, na fase da

defesa prévia, o CONTRATANTE podera fazer a retencdo do valor correspondente a
ulta, até a decisao final da defesa prévia. Caso a defesa prévia seja aceita, ou aceita

‘]arcialmente, pelo CONTRATANTE, o valor retido correspondente serd depositado em
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favor da CONTRATADA, em até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da decisao final da

defesa apresentada.

CLAUSULA IX - DOS MOTIVOS DE RESCISAO:
9.1 - S&o motivos de rescisdo do contrato, independente de procedimento judicial,
agueles inscritos no artigo 137 da Lei n. 14.133/2021.

CLAUSULA X - DISPOSICOES FINAIS:

10.1 — O presente contrato e todas as suas alteragdes e/ou aditamentos deverao ser
divulgados no sitio eletrénico oficial da Prefeitura e mantidos a disposicao do publico, na
forma do art. 91 da Lei n. 14.133/2021.

CLAUSULA Xl - DO FORO:
11.1 — As partes elegem o Foro da Comarca de Exu-PE, para dirimirem eventuais duvidas
oriundas deste instrumento.

E, por estarem justos e contratados, os representantes das partes assinam o presente

instrumento, na presenca das testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma
para um so efeito.

EXU-PE, XX de XXXXXXXXX de 2024.

Secretaria Municipal de Saude de Exu - PE ) 9,:9.9,.90.9.9,0.9.9,9.0.9.9,0.0.9.9,0.90.9,0,0.0.4
Mychelly Nylma Pinto Saraiva Cordeiro XXXX XXX X XXX X XXX X
- Gestora do Fundo Municipal de Saude- Representante Legal
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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