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EDITAL 20/2024

COTACAO DE PREGCOS - PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA SALA DE
GINASTICA LABORAL

A Associacdo Hospitalar Santa Rosa, CNPJ 95.815.668/0001-01,
através da Comissdo de Compras, torna publico para conhecimento
dos interessados, que estd instaurando procedimento de cotacgdo
de pregos destinada a selegcdo da proposta com menor PpPreco
global, visando a aquisicdo DE MATERIAIS PARA SALA DE GINASTICA
LABORAL, de acordo com as caracteristicas (Anexo I) e segundo as
condicdes estabelecidas no presente edital e seus anexos. 0
recurso para a viabilidade do objeto deste procedimento de
cotacdo é oriundo do Instrumento de Programagaoc 9001 - Reserva
de Contingéncia, da Acdo Programatica Encargos especiais - FRO,

do Orgdo RESERVA DE CONTINGENCIA, as Unidade orcamentaria 1 -

RESERVA DE CONTINGENCIA, da Fonte de Recursos 1 - TESOURO
LIVRES, do identificador de Uso 0 - no grupo de Despesa 9 -
RESERVA ORCAMENTARIA modalidade 99 - A DEFINIR, objetivando a

aquisig¢&o de equipamentos para qualificar a &rea de atendimento
laboral dos funciondrios e médicos da Associagdo Hospitalar

Santa Rosa.

Esta Cotacd3o de Precos serd realizada nos termos deste edital
e de acordo com as disposicdes da Lei Complementar Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes posteriores, especialmente, no
tocante aos prazos das manifestacdes, impugnagdes €& recursos

administrativos.

Rua Dr Fram:isco Timm, 656 — Santa Rosa/RS CEP: 98.780-803
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01- OBJETO:

1.1- Aquisigdo através de ampla consulta de pregos para
aquisicdo dos equipamentos para a Associagdo Hospitalar Santa
Rosa, de acordo com as especificagdes técnicas constantes no ANEXO

I, parte integrante deste Edital.

02 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO
2.1 A presente contratagdo visa cumprir a meta do referido
Convénio, conforme consta no Projeto = Cofinanciamento

Hospitalar — EP no 6rgdc 20 - Secretaria da Saude.

03 - ESPECIFICAGAO DO EQUIPAMENTO

3.1 - Serdo adquiridos os equipamentos permanentes conforme
segue:
Item Quant. Equipamento
01 03 Televisores de 43 polegadas UHD 4K Led

Descricdo e especificagdes técnicas dos equipamentos acima,

estdo no ANEXO I deste Edital.

03. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

3.1 - ©Para participagdo no certame, a pessoa Jjuridica
interessada, além de atender ao disposto no item 5.3 deste
edital, deverd encaminhar a proposta através de e-mail para

licitacoes@hvidaesaude.org.br ou apresentar a proposta em meio

fisico em envelope lacrados, ndo transparente, identificado,

para o que se sugere a seguinte inscricdao:

g
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A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SANTA ROSA

SETOR DE COMPRAS

RUA DR FRANCISCO TIMM, 656, CENTRO, SANTA ROSA/RS CEP:98780-803
EDITAL DE COTAGAO N° 20/2024

ENVELOPE PROPOSTA

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL COMPLETA E CNPJ)

3.2. - As propostas serdo recebidas até o dia 03/05/2024 as 17
horas.
3.3 - Uma vez encerrado o prazo para a entrega dos envelopes

acima referidos ou envio das propostas por e-mail, ndo sera

aceita a participagdo de nenhuma empresa retardataria.

3.4 - A abertura dos envelopes e a analise das propostas
recebidas através do e-mail, sera realizada a partir do dia
06/05/2024, as 9h, na Sala da Administracdo do Hospital Vida &

Saude.

3.4.1 - Em caso de proposta fisica, o envelope a ser aberto

serd o da proposta financeira.

04. FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

4.1. - A proposta, cujo prazo de validade deverd ser de, no
minimo, 120 (cento e vinte) dias e estar contida na proposta, a
gual deverd ser redigida em portugués, de forma clara e
detalhada, sem rasuras, numerada segliencialmente, rubricada em
todas as suas paginas, sendo a ultima datada e assinada pelo
representante legal da empresa e conter as seguintes
informagdes:

4.1.1. - Razdo Social e enderegco completo da empresa
proponente, nome completo do responsavel legal contendo CPF E

RG;

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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4.1.2. - Descrigdo e imagens dos equipamentos cotados de forma
individual;

4.1.3. - Proposta com valor do frete incluso sendo em moeda

corrente nacional para compra no mercado interno ou

nacionalizado, com todas as despesas inclusas relativas ao

objeto;
4.1.4. - Prazos de entrega - no maximo até 30 dias (trinta);
4.1.5. - Juntamente com a proposta de pregos, a empresa

proponente devera, mencionar no que tange a garantia do
equipamento serd de no minimo 12 (doze) meses a contar da
entrega contra defeitos de fabricagdo, a efetuar a qualquer
tempo, substituicdo do item que apresentar defeito de fabricacdo
ou divergéncia com as especificagdes oferecidas, sem qualquer

énus a Instituicgdo Hospitalar;

05. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. A escolha da melhor proposta serad realizada pela Comissdo
de Licitacdo, observando-se o conjunto de critérios descritos no
item “5.27”, do presente Edital;

5.1.1.Qualquer pedido de esclarecimento deverd ser efetivado,
impreterivelmente, até 3 dias uteis, antes do ©prazo de
encerramento para entrega das propostas;

5.1.2. Os prazos recursais dos atos praticados neste processo
licitatério serdo aqueles dispostos nos conforme Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteracgdes posteriores.

5.2. Inicialmente serd considerada vencedora a empresa gue

ofertar o menor preco.

5.2.1. Caso a proposta de menor valor esteja acima do valor
aprovado no projeto para o referido lote, a empresa sera
consultada, a reduzir o valor de sua proposta para o valor
disponibilizado pelo projeto aprovado. Caso ndo aceite, a
empresa serad desclassificada e as demais consultadas na ordem de

classificacdao;
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5.2.2. Caso julgar necessario, serd emitido laudo técnico do
Responsavel pela validacdo dos equipamentos ofertados (servigos
de fisioterapia do Hospital Vida e Saude) e, com base neste
laudo e dentro dos pardmetros citados, o representante da
entidade homologard o processo.

5.2.3. Caso os requisitos estabelecidos acima n&do solucionem a
escolha, sera efetuado sorteio entre as propostas empatadas;

5.3. A empresa cuja proposta de pregos for a vencedora, devera
apresentar no prazo maximo de 05 (cinco) dias dteis a contar de

sua certificacdo, via e-mail:licitacoes@hvidaesaude.org.br, ou

entregue através de correio, transportadora ou pessoalmente no
endereco: Rua Dr Francisco Timm, 656, Centro - SANTA ROSA/RS,
CEP: 98780-803, aos cuidados do Setor de Compras, os seguintes

documentos:

5.3.1. Relativos a capacidade Juridica

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de
Sociedade Comercial; e, no caso de Sociedade ©por Acgdes,

acompanhado dos documentos referentes as eleigdes de seus

administradores;
b) Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades
Civis, acompanhada de prova da Diretoria em Exercicio,

devidamente registrado em cartdério;
c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

(CNPJ/MF) ;

5.3.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa
expedida pela Secretaria da Receita Federal, com relagdo a
regularidade fiscal Federal;

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa com

a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débito de Tributos e

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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Contribuigdes Federais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal e Certiddo Negativa de Débitos quanto a divida ativa da
Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Naciocnal,
inclusive as inscritas em Divida Ativa do Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS);

c) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do estado onde se
encontra localizada a empresa proponente, com relacdo a
regularidade fiscal estadual;

d) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa
expedida pela Secretaria de Finangas Municipal, com relagdo a
regularidade fiscal Municipal do municipio onde se encontra

localizada a empresa proponente.

e) Prova de regularidade relativa ac Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) - CRS.
£) Prova de 1inexisténcia de débitos inadimplidos perante a

Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidao
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de

1943, emitida pelo site emitida pelo www.tst.jus.br/certiddo;

g) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao
inciso XXXIII, art 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito

anos e de qualgquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na

condicdo de aprendiz) Anexo II do Edital - modelo de uso
facultativo.
h) Declaracdo de inidénea para licitar e contratar e servigo

publico, ANEXO III;

5.3.3. Qualificacdo Econdémico-Financeira

a) Certidido Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo
distribuidor ou pelos cartérios de registro de faléncia e

concordata da sede da empresa proponente.

Rua Dr. Francisco Timm, 656 Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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5.4. No ato de entrega da documentagdao e respectiva
conferéncia, a empresa deverd firmar o contrato de fornecimento,
contendo as condicdes da compra e venda ora efetivada (modelo no
Anexo II);

5.5. A apresentagdo de proposta a presente cotagdo de pregos
implica em aceitagdo tacita, por parte da proponente/fornecedora
de todas as condicdes e obrigagdes constantes deste Edital de
Cotacdo de Precos n° 20/2024;

5.6. Apds a apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito
pela diregéo;

5.7. As cdpias extraidas da internet de documentos serdo tidas
como originais apdbés terem a autenticidade de seus dados e
certificacdo digital conferidos pela Administracdo;

5.8. Nenhuma indenizacdo serd devida as licitantes pela
elaboracdo e/ou apresentacdo de documentagdo relativa a presente
licitacgéo.

06. DO PRAZO DE FORNECIMENTO E GARANTIAS

6.1. A data de entrega dos itens adquiridos sera considerada
ap6s a entrega dos mesmos no hospital. Em caso de nao
conformidades de algum dos produtos, a empresa vencedora devera
promover corregdes necessarios num prazo de atée 10 dias,
sujeitando-se as penalidades desse edital;

6.2. Todos os 1itens devem ser entregues acondicicnados
adequadamente, de forma a permitir completa seguranca durante o
transporte;

6.3. Na nota Fiscal deverd ser mencionado: a Marca sob o qual
o mesmo é comercializado, modelo e nUmero de série se possuir.
Namero do Edital, numero do Convénio e Ordem de Compra;

6.5. A descricdo constante no Anexo I deste instrumento serve
apenas de pardmetro para as empresas interessadas, ndo excluindo
qualguer marca ou modelo de caracteristicas semelhantes.

7- VIGENCIA DO CONTRATO

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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O prazo de vigéncia do contrato estd vinculado a garantia do
produto fornecido, ndo sendo inferior ao minimo de 12 (doze)
meses.

8 - FORMA DE PAGAMENTO

a) O pagamento serd efetuado apds a entrega e conferéncia
equipamentos nas dependéncias da Associag¢do Hospitalar com a
validacdo do perfeito funcionamento e devidamente atestada pelo
setor responsavel, dentro das especificac¢des contratadas;

b) Eventual rejeigdo dos equipamentos e/ou materiais, por
estarem fora das especificacgdes técnicas exigidas ou outro fato
desabonador, devidamente Jjustificado, implicard na imediata
suspensdo do pagamento até que estes bens sejam adequados ao

efetivamente proposto e contratado.

9. DAS PENALIDADES

9.1 - Caso a Licitante adjudicataria n&o atenda os prazos
fixados no contrato, garantida prévia e fundamentada
justificativa, serd considerada inadimplente e estara sujeita as
seguintes cominacgdes:

a) Multa de 0,5% (meio por cento) do wvalor do contrato, por
dia de atraso;

b) Responder Jjudicialmente por perdas e danos ocasionados
direta ou indiretamente a Associacdo Hospitalar Santa Rosa,
apurados em competente processo, levando em conta as
circunstdncias que tenham contribuido para a ocorréncia do fato;

9.2 - Sem prejuizo das penalidades anteriormente previstas, a
Comissdo de Licitagdo poderé desclassificar gqualquer proposta
comercial, sem direito indenizatédrio ou de reembolso, casc tome
conhecimento de fato ou circunstdncia que desabone a idoneidade
comercial ou afete a capacidade financeira, técnica ou juridica
da mesma.

10. DISPOSIGCOES GERAIS

10.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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e ANEXO I - Especificagdes Técnicas;

¢ ANEXO II - Modelo de declaracdo de menor;

e ANEXO III - Declaracdo de negativa de Inidoneidade para
licitar e contratar e servigo publico;

° ANEXQO IV- Modelo de contrato.

10.2. A Associacdo Hospitalar Santa Rosa reserva a si o
direito de revogar a presente Cotagdo Prévia por razdes de seu
interesse devidamente justificadas, ou anula-la, no todo ou em
parte, por vicio ou ilegalidade, bem como prorrogar O Pprazo de
sua vigéncia, sem que 1isto gere direito a indenizagdo ou
ressarcimento de qualquer natureza;

10.3. E facultada a Comissdo de Licitacdo em qualquer fase da
cotacdo, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo, podendo inclusive rever
seus atos;

10.4. Quaisquer informac¢des, duvidas ou esclarecimentos em
relacdo a esta Cotacdo Técnica e Prego e seus Anexos, poderao
ser obtidas mediante requerimento por escrito enviado para o e-

mail licitacoes@hvidaesaude.org.br, - aos cuidados da COMISSAO

DE LICITAGCAO, sendo gque toda informagdo relevante prestada

passarid a integrar o processo de cotacdo prévia.

Rosa, 25 de abril de 2024.

Vanderli Aparecida Machado de Barros

Diretora Geral da Associacdo Hospitalar Santa Rosa

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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ANEXO I

Especificagdo Técnica

01 - Televisor 43 polegadas, resolugdo UHD 4K com tecnologia
LED, conectividade bluetooth, wi-fi; voltagem bivolt ou 220v.
Conexdo minimas: HDMI, USB, Entrada de componente (AV

Ethernet (LAN) 1 e Saida de Audio Digital (Optica).

10
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ANEXO II

Modelo de Declaragdo - Trabalho de Menores

(Razd0 Social ‘da BropofienNte) -siciswss ssesns s , por meio de seu
Diretor ou Responsavel Legal, declara, para os fins de direito,
na gqualidade de proponente da presente cotag¢do, dque, em
cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7.° da Constituicdo
Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteracdes, ndo possuimos em nosso gquadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em gqualgquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a contar dos 14

(quatorze) anos).

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

, em de de 20 .

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS — CEP: 98.780-803
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ANEXO III

DECLARAGAO

DECLAROMOS, sob as penas da lei, para fins do presente

Edital , gue a empresa ndo foi declarada

INIDONEA para licitar ou contratar com a Associacdo Hospitalar
Santa Rosa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e
alteracdes posteriores, bem como gque comunicaremos dualguer
fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitacdo que venha alterar a atual situagdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade

econdmico-financeira.

Local e Data

Representante Legal da empresa

12
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ANEXO IV

A Associacdo Hospitalar de Santa Rosa de
Santa Rosa/RS, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua Dr. Francisco Timm, 656 — Santa Rosa / RS - CEP: 98.780 -
803, inscrita no CNPJ sob o n° 95.815.668/0001-01, neste ato
representada pelo seu presidente, XXXXXXXXXXXX, domiciliado e
residente na Rua XXXXX doravante denominado Contratante, e e
XXXXXX¥X, com sede XXXXX, inscrita no CNPJ sob n° XXXXXXX,
representada por XXXXX, qualificacdo, adiante denominada
simplesmente CONTRATADA, com base no Edital de Cotacgao n®
20/2024 cujas artes encontram-se vinculadas, resolvem celebrar o
presente contrato, de conformidade com os termos do Coédigo Civil
Brasileiro e demais legislacdes pertinentes e, ainda, pelas
cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,

obrigacdes e responsabilidade das partes:

CLAUSULA I - OBJETO
E objeto deste contrato de compra e venda do equipamento
permanente ofertado através de proposta escrita e assinada pela

CONTRATADA, no processo de COTACAO DE MENOR PRECO, promovido

pela Associagdo Hospitalar Santa Rosa - de Santa Rosa/ RS, ora
CONTRATANTE.
§ 1° - A CONTRATADA fornecerd o equipamento e material

permanente seguindo exatamente a descrigcdo de sua proposta e do
TERMO DE REFERENCIA - COTAGAO MENOR PRECO N° 20/2024.

CLAUSULA II - DO PREGO E DO PAGAMENTO

O prego total a ser pago pelo CONTRATANTE a CONTRATADA

referente a aquisicgéo do equipamento é de

Paragrafo 1° - O pagamento relativo a aquisigdo de equipamento
nacional serad efetuado em até 10 (dez) dias apbdés a entrega e

instalacdo do equipamento <com a respectiva Nota Fiscal,
13
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devidamente atestada pelo responsavel técnico. 0O pagamento
relativoe & aquisigdo do equipamento importado serd efetuado
conforme a taxa de cémbio do dia do encerramento das propostas,
apbds a adjudicacdo do bem licitado.

Paragrafo 2° - A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera
conter em local de féacil wvisualizagdo a indicagdo do n° da
cotacdo de precos, n° do convénio, dados bancarios a fim de
acelerar os tramites e posterior liberac¢do do pagamento.

Paragrafo 3° - Caso o equipamento e material permanente
ofertado pela CONTRATADA, esteja em desacordo com a proposta
apresentada pela mesma para a Cotagdo Prévia de Prego n°
20/2024, a CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o
pagamento até que seja regularizado o fornecimento do(s)
mesmo (s). Caso o fornecimento ndo seja regularizado num prazo
exiguo, o contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, sem
qualquer dSnus.

Paragrafo 4° - 0O equipamento deverd ser entregue no prazo
maximo de até 90 (noventa) dias a contar da confirmagcdo do
pedido, em perfeito estado de uso e de funcionamento.

Paragrafo 5° - O recebimento provisério ou definitivo ndo
exclui a responsabilidade civil pelo fornecimento correto e
integral do objeto, nem ética profissional pela perfeita
execucdo deste.

Paragrafo 6° - O presente contrato possui sua vigéncia
vinculada ao periodo de garantia do produto fornecido, ofertado
na proposta da empresa, ndo sendo, porém, inferior a 12 (doze)
meses.

CLAUSULA III

A CONTRATANTE poderd dar por rescindido este contrato
administrativamente, independentemente de interpelag¢do judicial,

nos seguintes casos:

14
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a) Por razdes de relevante interesse publico a Jjuizo da
CONTRATANTE mediante notificagdo extrajudicial escrita com
antecedéncia de 10 (dez) dias;

b) Falta de cumprimento de clausulas estabelecidas neste
contrato, mediante notificacao extrajudicial escrita com
antecedéncia de 10 (dez) dias;

c) Automaticamente, independentemente de notificacao
extrajudicial ou judicial, quando verificado que uma das partes
estd em processo de recuperagdo Jjudicial, faléncia, liquidacgao
judicial ou extrajudicial, dissolugdo, intervengdo do poder
publico ou qualquer forma de reducdo ou cessagcdo de suas
atividades.

Paragrafo wGnico - No <caso de rescisdo contratual por
descumprimento de gqualquer clausula deste contrato, ou das
condicdes previstas em lei ou daquelas previstas no TERMO DE
REFERENCIA - COTACAO PREVIA DE PRECO N° 20/2024, a CONTRATADA
sujeita-se ao pagamento de 10% sobre o valor total atualizado do
contrato, desde a data da assinatura do contrato.

CLAUSULA IV - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Prazos de entrega - no maximo até 90 (noventa dias) dias;

b) O prazo de instalacdo deverd ser imediato apds a entrega
do equipamento na Associagdo Hospitalar Santa Rosa;

c) A garantia do equipamento serd de no minimo de 12 (doze)
meses a contar da instalagdo e funcionamento do equipamento e
abrangerd a manutencdo preventiva e corretiva com fornecimento
de pecas sem nenhum custo para a Associacdoc Hospitalar Santa
Rosa, obrigando-se, ainda, independentemente de ser ou nao
fabricante, a efetuar a qualquer tempo, substituigdo do
equipamento que apresentar defeito de fabricacdo ou divergéncia
com as especificacdes oferecidas, sem qualquer énus a
instituigdo Hospitalar;

d) Atendimento em 48 (quarenta e oito) horas Uteis a contar

da abertura do chamado técnico, durante a vigéncia da garantia
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do equipamento, sem qualquer O6nus a Associagdo Hospitalar Santa
Rosa;

e) Realizacdo de treinamento relativo a operacionalizacdo do
equipamento para toda a equipe que for operar em no maximo 10
(dez) dias apdés a instalagdc do mesmo;

f) Fornecer o bem de acordo com as especificag¢des, prazos,
locais indicados pela Contratante e demais condig¢des constantes
neste contrato, no edital de cotagdo n°® 20/2024 e proposta
apresentada;

q) Cumprir todas as orientagdes da Contratante para o fiel
desempenho das obrigag¢des assumidas;

h) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por
parte dos prepostos da contratante encarregados de acompanhar o
fornecimento, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamacdes formuladas;

i) Substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o0
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes do fornecimento;

j) Todas as despesas decorrentes do contrato, tais como,
materiais, mdo-de-obra, maquinas, equipamentos, garantia,
manutencéo, instrumentos, locomogdes, fretes, Seguros de
acidentes, impostos, contribuigdes previdencidrias, encargos

trabalhistas e quaisquer outros que forem devidos relativamente
ao fornecimento e aos empregados da contratada;

k) Manter-se, durante toda a execugdo do presente contrato,
em compatibilidade «com as obrigac¢des assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacgao;

1) Responder por danos e desaparecimentos de bens
patrimoniais, bem como avarias que venham a ser causadas por
seus empregados ou prepostos a terceiros ou a Contratante, desde
que comprovada a culpa daqueles, em conformidade com o disposto
na Lei Federal 14.133/2021 e demais disposig¢des legais

pertinentes;
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m) Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a
ser vitimas seus empregados quando em servigo, por tudo quanto
i3s leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurarem e demais
exigéncias legais para o exercicio da atividade objeto do
presente contrato, ficando, ainda, isenta a Contratante de
qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

n) Responsabilizar-se, no que se refere aos seus empregados,
pela alimentacdo, transporte, atendimento médico ou outro
beneficio de qualquer natureza, ficando tais encargos por conta
da CONTRATADA, de acordo com a legislagdo em vigor;

o) Adotar todos os critérios de segurangca necessarios ao
cumprimento do objeto deste contrato;

P) Atender os requisitos minimos exigidos por lei quanto aos
equipamentos e seu fornecimento;

q) Os manuais deverdo ser entregues Jjuntamente com OS
produtos, sob pena de ndo recebimento dos produtos, concessdo de
prazo para regularizacdo, e, persistindo o problema, aplicagdo
das penalidades previstas no edital.

CLAUSULA V - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

Todo e qualquer fornecimento do objeto fora do estabelecido
neste edital sera, imediatamente, notificado a CONTRATADA que
ficar4d obrigada a substitui-lo(s), ficando entendido que
correrdo por sua conta e risco tais substituicdes, sujeitando-
se, também, as sang¢des previstas no edital.

Paragrafo 1°. Além da entrega no local designado pela
Associacgdo, deverd a CONTRATADA, também, descarregar € conduzir
os bens até o local indicado por servidor, sem Odnus a
Contratante, comprometendo-se, ainda, integralmente, com
eventuais danos causados a estes.

Paragrafo 2°. Se dentro do prazo, a CONTRATADA nao fizer a
entrega dos bens, a Contratante podera convocar as demais

empresas gque participaram do edital de cotagdo, na ordem de
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classificacdo, para execugdo do fornecimento em igual prazo e
nas mesmas condicdes propostas pela CONTRATADA.

Paragrafo 3°. A Contratante rejeitard, no todo ou em parte, O
fornecimento em desacordo com o contrato.

Paragrafo 4°. A Contratada ficard obrigada a substituir o
equipamento recusado pela Contratante, observando que O mero
recebimento ndoc caracteriza a aceitagdo do mesmo.

Paragrafo 5°. Ser4d avaliado o acondicionamento dos produtos,
no momento da entrega, desta forma, embalagens violadas,
produtos manchados, sujos, mofados, enferrujados, danificados ou
com aparéncia duvidosa ndo serdo aceitos.

CLAUSULA VI

As partes elegem o foro da Comarca de Santa Rosa / RS, com
exclusdo de qualquer outro, como o unico competente para dirimir
eventual duvida ou litigio decorrente deste contrato.

E por estarem de acordo, assinam as partes o presente
contrato, em duas vias de igual teor e forma, Jjuntamente com
duas testemunhas, para gque produza seus Jjuridicos e legais

efeitos.

Santa Rosa, de de 20

Assoc Hospitalar Santa Rosa

-------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

Empresa Contratada

Testemunhas:

A comformetady comm & $33inars ode ser serdieads &
Rttg/serpes, gov Bi/BALINAGOr BIGIM O_N
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