SERVICO SOCIAL AUTONOMO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

COMISSAO DE PROCEDIMENTO COMPETITIVO
EDITAL DE PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 02/2012

Processo n° 429/2011

O SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO, através da
Comissdo de Procedimentos Competitivos, faz saber a todos que recebera no dia
16/01/2012 as 14h30, na Rua Vigario Correa, 1345, Corréas, Petropolis/RJ, os
envelopes (“A”) contendo os documentos de habilitagdo e os envelopes (“B”) contendo as
respectivas propostas, referentes a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTAQAO DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA, PELO PERIODO DE DOZE MESES,
conforme especificado no anexo I.

Serdo adotados os seguintes procedimentos quando da realizagdo da competigéo:

1. Em primeiro lugar seréo abertos os envelopes B (propostas). Em seqiiéncia, as
propostas serdo analisadas pela Comissdo de Procedimentos Competitivos que
selecionara a melhor proposta;

2. Posteriormente, serdo abertos os envelopes A (Habilitagdo), somente da(s)
firma(s) Vencedora(s).

O edital poderé ser retirado junto ao Setor de Compras e Licitacdes do SEHAC no
endereco acima mencionado, através do endereco eletrdnico www.alcidescarneiro.com
ou solicitado pelo e-mail: compraselicitacoes@alcidescarneiro.com

1)OBJETO DA COMPETICAO

1.1) O presente Processo Competitivo visa receber propostas para CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA, PELO PERIODO
DE DOZE MESES, conforme especificado no anexo I.

1.2 — O prazo do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado ou renovado, observada disponibilidade financeira.

2)APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DA PROPOSTA

2.1) Deverdo ser entregues, por representante da empresa, 2 (dois) envelopes
fechados, um com os documentos de habilitacdo, envelope (A) e outro com a proposta,
envelope (B), identificados da seguinte forma:

ENVELOPE - “A”
SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS/RJ
PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 02/2012.
(RAZAO SOCIAL DO CONCORRENTE)
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DOCUMENTOS DE HABILITACAO

ENVELOPE - “B”

SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS/RJ
PROCEDIMENTO DE MEDIO PORTE N° 02/2012.

(RAZAO SOCIAL DO CONCORRENTE)

PROPOSTA

3)RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES DE HABILITACAO E DE
PROPOSTAS

3.1)No dia 16/01/2012 as 14h30, no local indicado no predmbulo do edital, a comissédo
de procedimentos competitivos, reunida em sessao publica, recebera simultaneamente
0os envelopes contendo os documentos de habilitacdo (envelope “A”) e as propostas
(envelope “B”) das empresas interessadas em participar da presente competicao;

3.2)Néo sera considerada, documentacdo de habilitagdo e proposta, entregues por via
postal ou fora do local, data e hora estabelecidas no edital;

3.3) Podera estar presente mais de um procurador autorizado de cada concorrente,
porém, apenas um participara ativamente da sessdo. Nenhum interessado ou procurador
poderd participar da presente competicdo representando mais de uma empresa;

4)DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Para participar da presente competicdo, as empresas interessadas deverdo se habilitar
apresentando os documentos relacionados a seguir:

4.1) Certificado de Inscrigcéo no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigos da
PMP (original acompanhado da coOpia ou coOpia autenticada), exceto fax, QU SICAF,
Sistema Unificado de Cadastramento de Fornecedores, compativel com o objeto do
procedimento competitivo, valido pelo menos até a data de realizagdo do procedimento
competitivo.

4.2) Declaracéo do representante legal (identificado claramente) de que apds a retirada
do Certificado de Inscricdo no Cadastro de Fornecedores, ndo ocorreu nenhum fato
impeditivo para o deferimento de sua regular inscrigéo;

4.3) Credenciamento, conforme modelo anexo, caso o0 nome do representante do
presente procedimento competitivo ndo conste nos documentos referidos no item 4.1.

4.4) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniéo.

4.5) Certiddo Negativa de Débito com o Instituto Nacional do Seguro Social-INSS;
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4.6) Certificado de Regularidade de Situacao junto ao FGTS;

4.7) Licencga Sanitaria;

4.8) Alvara de funcionamento;

4.9) Certidado de responsabilidade técnica do conselho profissional competente.

4.10) Os documentos necessarios para habilitacdo poderéo ser apresentados em original
ou cOpia autenticada, ou publicagcdo em 6rgédo da imprensa oficial.

5) PROPOSTA

5.1) Os envelopes “B” de proposta serédo abertos diante dos presentes, que rubricardo o
seu conteudo;

5.2) O envelope “B” devidamente fechado, devera conter a proposta do concorrente em
02 (duas) vias, em papel timbrado, sem emendas ou rasuras, assinada a ultima folha
sobre carimbo, ou qualquer outra forma de identificagdo do (s) seu (s) subscritor (es) e
rubricadas as demais;

5.3) O prazo de validade da proposta ndao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da sua entrega,;

5.4) O precgo apresentado pelo concorrente € considerado final e deve incluir todos e
guaisquer 6nus e/ou encargos;

5.5) O preco da proposta € fixo e irreajustavel pelo periodo de 12 meses. Ultrapassado
tal prazo, cabera reajuste pelo IGPM — Indice Geral de Precos do Mercado.

5.6) O preco deve ser cotado em reais. Qualquer divergéncia de precos serd corrigida
pela comissdo de procedimentos competitivos, prevalecendo sempre o menor preco. A
ndo concordancia com a corregdo acarretara a desclassificagdo da proposta do
concorrente;

5.7) Quando forem constatados erros nas propostas dos competidores, estes deverado ser
corrigidos pela comissdo de procedimentos competitivos, desde que tal corregdo néo
acarrete modificacdo do conteddo da mesma,;

5.8) O procedimento competitivo objeto deste edital é do tipo MENOR PRECO e o critério
de julgamento sera GLOBAL.

5.9) Fica estabelecido como critério de aceitabilidade de precos o valor estimado neste
edital. Todas as propostas que estiverem com pregos acima do referido valor seréo
desclassificadas.
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5.10) Em caso de empate, o critério de desempate sera o sorteio.

5.11) A Comissédo de Procedimentos Competitivos cabe o direito de desclassificar
gualquer proposta que esteja em desacordo com as disposi¢des legais e com as deste
edital;

5.12) Da decisdao da comisséo julgadora decorrente da analise das propostas, cabera
recurso, na forma do art. 65, Ill, do Regulamento de Licitagbes e Contratacdes SEHAC,
devendo ser protocolado junto a Comissdo de Procedimentos Competitivos do SEHAC.

6)DA HABILITACAO

6.1) A comissao procedera a analise dos documentos de habilitacdo apresentados, pela
vencedora:

6.2) Lavrada ata da sessao, a mesma devera ser assinada pelos presentes;

6.2.2) O processamento do recurso obedecera ao que dispde o art. 65, inciso Il e art. 66
paragrafo 1° ao 3° do Regulamento de Licitagcbes e Contratacdes do SEHAC, devendo
ser protocolado no Setor de Compras do SEHAC.

7)DA HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

7.1) A Comissdo de Procedimentos Competitivos apontard a proposta classificada como
vencedora submetendo sua decisdo a autoridade competente para homologacdo e
adjudicacao do objeto do procedimento competitivo;

7.2) A presente competicdo podera ser anulada ou revogada nos casos previstos no art.
12, paragrafo 1° a 3° do Regulamento de Licitag6es e Contratagbes SEHAC, cabendo
recurso desta decisao conforme art. 65, |, do referido regulamento;

8) DO PRAZO E CONDICOES PARA CONTRATACAO:

8.1)O vencedor sera convocado, pessoalmente ou por fax, para apresentar-se no prazo
de 48 horas a fim de assinar o contrato. A recusa do concorrente em contratar com o
SEHAC, sem motivo justo, sujeitd-lo-4 as penalidades previstas no art. 41 paragrafo 1°
ao 4° do Regulamento de Licitagbes e Contratagbes SEHAC.

8.2)O contrato podera sofrer acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérias,
obedecendo para tanto o limite de 25% do valor contratado;

9) CONDICOES DE PAGAMENTO:

9.1) Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal,
conforme segue:
a - A empresa devera emitir nota fiscal conforme abaixo:
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NOME: SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO.
ENDERECO: RUA VIGARIO CORREA 1345 — CORREAS — PETROPOLIS.

C.N.P.J.: 09.444.759/0001-38

INSC. ESTADUAL.: Isento.

INSC.MUNICIPAL: 90.194.

b - Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do Banco,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para realizagdo do pagamento
obrigatoriamente por crédito em conta corrente.

c - Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorrecdes ou em
desacordo com a legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e o prazo para
pagamento passara a ser contado a partir da reapresentacao das mesmas.

d - Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o SEHAC liberara a
parte ndo sujeita a contestacao, retendo o restante do pagamento até que seja
sanado o problema.

9.2) - Compensac0des Financeiras e Penalidades - sempre que ocorrer atrasos nos
pagamentos, o SEHAC ficara sujeita a pagar 1% (hum por cento) ao més, pro-rata
dia, limitada ao total de 10% (dez por cento) e sujeita, ainda, a uma penalizagdo de
1% (hum por cento) sobre o total da parcela em atraso.

9.3 - Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta corrente, cujo
nimero e agéncia deverdo ser informados pela adjudicataria.

9.4 — O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados do aceite
emitido pelo fiscal do contrato na respectiva nota fiscal.

10) A Contratada devera:

10.1) O prazo de entrega dos hemocomponentes sera de acordo com a solicitacdo da
agéncia transfusional do hospital alcides carneiro. Os produtos n&o utilizados seréo
devolvidos no prazo maximo de quatro horas a contar de sua expedi¢cdo, com os lacres

inviolados, garantidas as especificacdes de armazenamento e transporte.

10.2) O transporte e acondicionamento dos hemocomponentes fornecidos pela
contratada serdo de responsabilidade do contratante

10.3) A Contratada se obriga a cumprir 0 pre¢co pactuado na proposta, bem como, a
entrega do mesmo, durante todo o procedimento competitivo até efetiva conclusdo do
contrato.

11) SANGCOES PELO INADIMPLEMENTO
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11.1)Pelo descumprimento total ou parcial do contrato, o contratado sujeitar-se-a4 as
seguintes sancgoes:

11.1.1)Suspensao temporaria de participagdo em competicdo e impedimento de contratar
com o SEHAC pelo prazo de 01 (um) ano;

11.1.2)Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com o SEHAC, até que seja
movida reabilitacdo do concorrente perante 0 mesmo;

11.1.3) Multa de 1% (um por cento) ao més, sobre o valor total do contrato em caso de
mora,

11.1.4) Multa de 20% (vinte por cento) do valor total atualizado do contrato, em caso de
inadimplemento;

11.1.5) A aplicagéo das multas acima previstas ndo exime a contratada de responder por
perdas e danos, nos termos da legislagdo em vigor;

11.1.6) A rescisdo do contrato operar-se-a nas hipoteses alinhadas no artigo 61 do
Regulamento SEHAC,;

11.1.7) Contra a decisédo de resciséo do contrato ou da aplicacdo de penalidades
previstas neste edital, cabe o recurso conforme art. 65 inciso IV e V, art. 66 8§ 1°, 2° e 3°,
do Regulamento SEHAC;

12) DISPOSICOES GERAIS

12.1) Os recursos financeiros para execucao da presente competicdo sdo provenientes
do Orgamento Anual do SEHAC aprovado por seu Conselho Diretor, conforme
regulamento aprovado pelo Decreto Municipal n°® 593 de 17 de dezembro de 2007.

12.2) Esta competicéo foi regularmente autorizada pelo Diretor Geral do Hospital Alcides
Carneiro na data indicada no processo;

12.3) As consultas a respeito deste Edital deverédo ser formuladas sempre por escrito a
Comissdo de Procedimentos Competitivos do SEHAC, na Rua Vigario Corréa, 1345,
Corréas, Petrépolis/RJ ou através do Fax (24) 2221.7324, ou ainda, no endereco
eletrbnico compraselicitacoes@alcidescarneiro.com, no prazo maximo de até 24 horas
antes da competicao.

12.4) Aos casos omissos neste edital, aplicar-se-ao as disposi¢cOes da Portaria 09/2008
Regulamento de LicitagOes e Contratacdes SEHAC;

12.5) Sao partes integrantes deste edital:
e Anexo | — Especificacbes do objeto;
e Anexo Il - Modelo de Credenciamento de representante;
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e Anexo lll - Minuta de Contrato;
Petrdpolis, 06 de janeiro de 2011.

Simone Bitencourt Baptista
Presidente da Comisséo Permanente de Competicao

ANEXO |

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA, PELO
PERIODO DE DOZE MESES.

ITEM PRODUTO QUANT |UNITARIO-| TOTAL- R$
R$
1 CONCENTRADO DE 30 326,00 9.780,00
HEMACIAS
2 CONCENTRADO DE 100 307,00 | 30.700,00
PLAQUETAS
3 SANGRIA TERAPEUTICA| 10 65,00 650,00
4 BOLSA SIMPLES 50 9,20 460,00
41.590,00

> O PRECO APRESENTADO PELO CONCORRENTE E CONSIDERADO FINAL E
DEVE INCLUIR TODOS E QUAISQUER ONUS E/OU ENCARGOS, INCLUSIVE
TRANSPORTE.

> APESAR DE TRATAR-SE DE LICITACAO DO TIPO MENOR PRECO GLOBAL,
A PROPONENTE DEVERA APRESENTAR PLANILHA COM INDICACAO DOS
PRECOS UNITARIOS.

> O PRAZO DE ENTREGA DOS HEMOCOMPONENTES SERA DE ACORDO
COM A SOLICITACAO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
ALCIDES CARNEIRO. OS PRODUTOS NAO UTILIZADOS SERAO
DEVOLVIDOS NO PRAZO MAXIMO DE QUATRO HORAS A CONTAR DE SUA
EXPEDICAO, COM OS LACRES INVIOLADOS, GARANTIDAS AS
ESPECIFICACOES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE.

» O TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS HEMOCOMPONENTES
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FORNECIDOS PELA CONTRATADA SERAO DE RESPONSABILIDADE DO
CONTRATANTE.

ANEXO I

MODELO de CREDENCIAMENTO

AO SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO
RUA VIGARIO CORREA, 1345, CORREAS, - PETROPOLIS - RJ

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado o Sr
(nome)

Portador da Carteira de Identidade n° expedida pelo para

representar a empresa

(nome e endereco do concorrente)

Inscrita no CGC/ MF sob o n° na competicdo, modalidade de

Procedimento de Médio Porte a ser realizada em “ DATA”, no SEHAC, podendo para
tanto praticar todos 0s atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber
notificacdes, interpor recursos e manifestar-se quanto a sua desisténcia.

Atenciosamente,

OBSERVACAO: S6 serdo aceitos os credenciamentos assinados pelo representante
legal da concorrente identificado claramente e que tenha poderes para constituir
mandatario, servindo o presente como orientacdo na formulagdo do mesmo.
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ANEXO Il

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO SEHAC

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, que
entre si fazem, o SERVICO SOCIAL AUTONOMO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO-SEHAC,
MANTENEDOR DO HOSPITAL DE ENSINO
ALCIDES CARNEIRO, e do outro lado a Empresa
...... , ha forma abaixo:

O SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO-SEHAC,
instituicdo de natureza paradministrativa, qualificada como ente de cooperacdo do
Municipio de Petrépolis, na prestagdo de servicos de salude e na manutengdo do
HOSPITAL DE ENSINO ALCIDES CARNEIRO, pessoa juridica de direito privado e
social, sem fins lucrativos, de utilidade publica e interesse coletivo, com sede na Rua
Vigério Corréa, n°® 1345 — Corréas — Petrépolis/RJ, inscrita no CNPJ sob o n°
09.444.759/0001-38, neste ato representado por seu Diretor Presidente, .......... , e pelo
seu Diretor de Administragao, ....... , de um lado, como CONTRATANTE, e do outro lado,
a Empresa ............ , inscrito no CNPJ n° ........ , heste ato representado pela ........ , COMo
CONTRATADA, tém justo e acertado, tudo em conformidade com o processo SEHAC n°
..., fundamentado na competicdo Modalidade Médio Porte, artigo 13, I, c/c 14, Il, “b”", e
nas normas contidas na Portaria n° 09 de 04/12/08 do Regulamento de Licitacbes e
Contrata¢gBes do SEHAC, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO CONTRATO: O objeto do presente é a
prestacdo de servicos de Hemoterapia, conforme edital e proposta, que s&o parte
integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS PRAZOS: O presente contrato vigorara pelo prazo de um
ano, a contar da sua assinatura, podendo ser renovado e/ou prorrogado, observando a
disponibilidade financeira.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O prazo de entrega dos hemocomponentes sera de acordo
com a solicitagdo da agéncia transfusional do Hospital Alcides Carneiro. Os produtos n&o
utilizados serdo devolvidos no prazo maximo de quatro horas a contar de sua expedigéo,
com os lacres inviolados, garantidas as especificagbes de armazenamento e transporte.

PARAGRAFO TERCEIRO: O transporte e acondicionamento dos hemocomponentes
fornecidos pela CONTRATADA seréo de responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA se compromete a manter, durante a execucao
deste contrato, todas as condi¢gfes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA QUARTA: DOS PRECOS: Para todos os efeitos legais, pela execugéo deste
contrato a CONTRATADA recebera em moeda corrente o valor global de RS ....... que
serdo pagos conforme disposto na clausula quinta do presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nos precos ajustados estdo incluidos todos os custos tais
como: materiais complementares, insumos, equipamentos, remuneracdo da
CONTRATADA, encargos sociais, previdenciérios e trabalhistas despesas financeiras e
administrativas, contribui¢cdes, seguros, impostos, taxas, royalties, bem como quaisquer
outros custos e despesas necessarias a completa execucdo do objeto deste
CONTRATO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Também estéo incluidos no preco toda e qualquer inflag&o,
desvalorizagdo cambial, aumento de juros, aumentos de custos em geral, reajustes de
precos quaisquer, que atinjam ou venham a atingir a CONTRATADA ou sua atividade,
direta ou indiretamente; inclusive, precos de insumos, matérias primas, produtos
industrializados, energia, combustiveis, servicos, mao de obra, encargos sociais ou
trabalhistas, tributos, contribui¢cdes, assumindo a CONTRATADA, de forma exclusiva,
todos os riscos, 6nus, gravames.

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO: O pagamento sera até o ultimo dia Gtil do més
vigente da emisséo da nota fiscal, apés o recebimento e aceite do produto pelo fiscal do
contrato. Todas as despesas com o fornecimento do material dever&o estar incluidas no
preco proposto pelo competidor, somente sera pago o material que for utilizado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se ocorrer atraso injustificado no pagamento por parte do
CONTRATANTE, de qualquer de uma das parcelas, este ficara sujeito a pagar 1% (um
por cento) ao més pro-rata dia, limitada ao total de 10% (dez por cento) do valor do
CONTRATO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacio de
nota fiscal, conforme segue:

a - A empresa devera emitir uma nota fiscal especifica pra cada pedido e respectiva
Rua Vigario Correa, 1345, Corréas, CEP - 25720-320, Petropolis, RJ.



SERVICO SOCIAL AUTONOMO ™
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

entrega efetuada, na forma abaixo:

NOME: SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO.
ENDERECO: RUA VIGARIO CORREA 1345 — CORREAS — PETROPOLIS.
C.N.P.J.: 09.444.759/0001-38

INSC. ESTADUAL.: Isento.

INSC.MUNICIPAL: 90.194.

b - Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome do Banco, agéncia e
conta corrente da EMPRESA, para realizacdo do pagamento obrigatoriamente por crédito
em conta corrente.

c - Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorrecbes ou em
desacordo com a legislacdo vigente, as mesmas serdo devolvidas e o0 prazo para
pagamento passara a ser contado a partir da reapresentacéo das mesmas.

d - Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o SEHAC liberaré a parte
ndo sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o
problema.

PARAGRAFO TERCEIRO - Compensacbes Financeiras e Penalidades - sempre que
ocorrer atrasos nos pagamentos, o SEHAC ficara sujeito a pagar 1% (hum por cento) ao
més, pro-rata dia, limitada ao total de 10% (dez por cento) e sujeito, ainda, a uma
penalizagéo de 1% (hum por cento) sobre o total da parcela em atraso.

PARAGRAFO QUARTO - Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta
corrente, cujo numero e agéncia deverdo ser informados pela adjudicatéaria.

CLAUSULA SEXTA: TRIBUTOS - Todos os tributos federais, estaduais e municipais, as
contribui¢@es fiscais, parafiscais, previdenciarias e trabalhistas, devidos ou que vierem a
sé-lo em decorréncia do presente CONTRATO correrdo exclusivamente por conta da
CONTRATADA, a qual também se responsabilizara pelo fiel cumprimento de todas as
obrigactes e formalidades legais, perante as autoridades competentes.

PARAGRAFO UNICO: Fica convencionado qgue, se for o CONTRATANTE autuado,
notificado ou intimado em virtude do ndo pagamento na época propria, de qualquer
obrigacédo, atribuivel a CONTRATADA, assistirA ao CONTRATANTE o direito de reter
pagamentos devidos a CONTRATADA, até o montante do débito, ou cobrar da
CONTRATADA o valor das referidas obrigacdes, consideradas desde ja divida liquida e
certa.

CLAUSULA SETIMA: CESSAO, SUBCONTRATAGCAO E RESPONSABILIDADE. A
CONTRATADA ndo podera transferir nem conceder a cessdo do cumprimento do
presente CONTRATO, nem tampouco transferir, sub-rogar, caucionar, dar garantias
decorrentes deste CONTRATO, no todo ou em parte, salvo com prévia e expressa

autorizagdo do CONTRATANTE.
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CLAUSULA OITAVA: OBRIGACOES DA CONTRATADA:

1. Entregar os produtos ao Contratante, rigorosamente de acordo com as discriminagdes
constantes na proposta comercial, garantindo a substituicdo do produto em tempo habil
para tratar os pacientes, a partir do momento em que for comunicada a inadequagao do
mesmo pela agéncia transfusional, sem qualquer 6nus para o Contratante, caso estejam
em desacordo com o solicitado.

2) Os produtos somente serdo considerados recebidos apés conferéncia;

3) Nao poderéa haver substituicdo dos produtos sem a devida autorizacdo do Contratante.
4) O Contratante reserva-se o direito de ndo receber os produtos em desacordo com o
previsto neste edital, podendo cancelar o contrato e aplicar as san¢fes cabiveis, nos

termos da legislagéo vigente.

5) A Contratada se obriga a cumprir o preco pactuado na proposta, bem como, a entrega
do mesmo, durante todo o procedimento competitivo até efetiva conclusdo do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATADA ficara sujeita as seguintes sancgdes:

1 — Suspensédo temporaria de participacdo em competicdo e impedimento de contratar
com o SEHAC pelo prazo de 01 (um) ano;

2 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o SEHAC, até que seja
movida reabilitagdo do concorrente perante 0 mesmo;

3 - Multa de 1% (um por cento) ao més sobre o valor total do contrato em caso de mora;

4 - Multa de 20% (vinte por cento) do valor total atualizado do contrato, em caso de
inadimplemento;

PARAGRAFO SEGUNDO: As multas aplicadas serdo consideradas divida liquida e
certa, ficando o CONTRATANTE autorizado a desconta-las dos pagamentos devidos a
CONTRATADA, ou das garantias oferecidas, ou ainda, cobra-las judicialmente, servindo,
para tanto, o presente instrumento, como titulo executivo extrajudicial.

PARAGRAFO TERCEIRO: A aplicagéo das multas previstas nesta clausula ndo exime a
CONTRATADA de responder perante 0 CONTRATANTE por perdas e danos, conforme
legislagcdo em vigor.

CLAUSULA NONA: O CONTRATANTE podera rescindir administrativamente este

contrato nas hipéteses previstas no livro Il, Titulo I, Artigos 48 e 49 e seus Incisos,
alineas e paragrafos do Regulamento de licitagdes e Contratacdes SEHAC;
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CLAUSULA DECIMA: A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos
casos de rescisao previstos no Art. 48 paragrafo 3° do Regulamento de licitacdes e
Contratagbes SEHAC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Integram este contrato, como se dela fizessem parte a
proposta vencedora o Edital e seus anexos. Indica a Administracdo como fiscal do
presente contrato o responsavel pelo setor do Banco de Sangue HAC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos no presente instrumento ser&o
dirimidos de acordo com a Portaria n° 09/2008 Regulamento de Licitacbes e
Contratagbes SEHAC,;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os recursos para fazer face as despesas decorrentes
deste CONTRATO séo provenientes do orcamento anual do SEHAC, aprovado por seu
Conselho Diretor, conforme em seu estatuto, aprovado pelo Decreto Municipal n® 593 de
17 de dezembro de 2007.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: E competente o foro da Comarca de Petropolis, para
nele serem dirimidas quaisquer controvérsias decorrentes do presente CONTRATO. E,
por estarem justos e contratados, assinam o0 presente juntamente com as testemunhas
abaixo.

Petropolis,
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