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1. OBJETO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
LIMPEZA E MANUTENCAO DE PISCINA, PARA ATENDER A CLIiNICA MIRIAN
FURTADO DE MENDONGCA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CONCEIGAO DO ARAGUAIA- PA.

2. DESCRIGAO DO ITEM E QUANTITATIVO

ITEM | ESPECIFICACAO UND QNT MESES
01 Prestacao de servigos com | Més 12 Meses
fornecimento de mé&o de obra,
materiais, equipamentos,

ferramentas e utensilios para os
servigos de limpeza e conservagio
da piscina da Clinica Mirian Furtado
de Mendonca.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. O servigo de Manutengéo e Limpeza de piscinas se faz necessario devido as
atividades de hidroterapia desenvolvidas diariamente para os pacientes assistidos
por esta SEMUS.

3.2. A Clinica Mirian Furtado de Mendonca desenvolve atividades com idosos que
utilizam a piscina da unidade quatro dias por semana, divididos em grupos de até
20 pessoas. Desta forma a fisioterapeuta atua com atividade aquatica no sentido
de melhorar o condicionamento motor destes pacientes.

3.3. Considerando ainda que a piscina necessita de manutencao e limpeza, e
caso nao ocorra, podera ocasionar uma proliferagdo de mosquitos que podem
transmitir doengas como dengue, zica e chikungunya que podem levar ao ébito.

Desta forma o servico de limpeza e manutencdo de piscina torna-se
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imprescindivel para que estas atividades possam continuar bem como o bom
atendimento aos pacientes e o desenvolvimento de suas atividades fisicas.
3.4. Por tanto faz-se necessaria a contratagao deste de servigo, para que seja

mantida a limpeza e conservacéo da referida piscina.

4. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. A manutencéao corretiva deve ser atendida no prazo de 24 horas.

4.2. Todos os insumos de consumo, quando for necessaria a sua substituicado, as
mesmas deveréo ser fornecidas pela CONTRATADA, ndo tendo nenhum 6nus a
esta administracéo.

4.3. Os servigos de manutencdo corretiva somente serdo executados, pela
CONTRATADA, apos a aprovagdo da CONTRATANTE:

4.4. A CONTRATADA devera elaborar relatorio da manutengao preventiva e
corretiva, entregando copia a CONTRATANTE, onde deverdo constar os

seguintes itens:

a) Descrigédo sumaria dos equipamentos revisado;
b) Data, hora do inicio e término dos servigos:
c) Condigcbes inadequadas encontradas ou eminéncia de ocorréncias que

possam prejudicar o perfeito funcionamento dos equipamentos revisados.

5. -DAS CONDICOES DE ENTREGA E FISCALIZAGAO DO CONTRATO.

5.1 — O proponente vencedor devera fornecer os servicos de manutencéo
preventiva da piscina, conforme demanda a partir da assinatura do contrato
conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Salude, mediante a solicitagdo do
responsavel, sendo que todos os custos relativos a entrega serdo do proponente
vencedor.

5.2 - A manutencgao do servigo que for solicitada pelo responsavel, devera ocorrer
de FORMA IMEDIATA, a partir da solicitagdo, sendo que a solicitagdo para
entrega sera conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude de

Conceigcao do Araguaia-PA.
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5.3 - Os servigos deverao ser fornecidos de forma PARCELADA, a quantidade de
manutengdes € conforme a demanda, a partir da assinatura do contrato.

5.4 O néo fornecimento do objeto sera motivo de aplicagdo das penalidades
previstas no contrato, bem como nas sangdes elencadas no Instrumento
Convocatdrio, e ainda conforme rege a Lei Federal n° 8.666/93.

5.5 O servidor responsavel designado como representante do Fundo Municipal de
Saude, para o acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato sera designado pelo

Secretario Municipal de Saude de Conceigao do Araguaia — PA.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Uma vez notificada de que o Fundo Municipal de Salde efetivara a
contratacdo, a empresa devera comparecer até 05 (cinco) dias Uteis seguintes a
notificacéo, para assinar o termo de contrato, sob pena de decair do direito a
contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas neste edital.

6.2. Uma vez contratada devera iniciar imediatamente os servigos, entregando-
os de acordo com o especificado no Termo de Referéncia (Anexo I), e ainda:
6.2.1. Responder pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de
Saude, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugao do
servico, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo Fundo Municipal de Saude;

6.2.2. Arcar com despesas decorrentes de qualquer infracdo seja qual for desde
que praticada por seus empregados durante a execugéo dos servigos contratos;
6.2.3. Zelar pela perfeita execugado dos servicos licitados contratados, devendo as
falhas que porventura venham a ocorrer serem sanadas de FORMA IMEDIATA, a
contar da notificagao;

6.2.4. Execucdo dos servicos contratados dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos, com observancia das normas legais e regulamentares aplicaveis e
as recomendacgoes aceitas pela boa técnica;

6.2.5. Implantar, de forma adequada, a supervisdo permanente do servigo

contrato, de modo a obter uma operacao correta e eficaz;
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5.2.6. Execucdo dos servigos contratados de forma meticulosa e constante,
mantendo-os sempre em perfeita ordem:

6.2.7. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de
habilitagéo e qualificagao exigidas neste Edital;

6.2.8. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato um Preposto aceito pelo
Fundo Municipal de Saude, para representa-la administrativamente sempre que
for necessario;

6.2.9. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,

salvo mediante prévia e expressa autorizagado do Fundo Municipal de Satde;

7. DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7.1. Uma vez decidida a contratagdo, o Fundo Municipal de Saude obriga-se a:

7.2 Convocar a empresa contratada para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da convocacgéo, assinar o termo de contrato conforme
minuta constante do Anexo |V deste Edital;

7.3. Permitir acesso dos empregados da contratada vencedora as suas
dependéncias para realizar os servigos referentes ao objeto, quando necessario;
7.4. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela empresa vencedora;

7.5. Assegurar-se das boas condigbes dos servicos e materiais, verificando
sempre a sua qualidade;

7.6. Fiscalizar, através do Chefe da Diretoria de Compras, o cumprimento das
obrigagbes assumidas pela empresa vencedora, inclusive quanto a continuidade
da entrega dos servigos licitados que, ressalvados os casos de forga maior,
justificados e aceitos pelo Fundo Municipal de Saude, nao deva ser interrompida;
7.7. Emitir, por intermédio do fiscal de contrato, relatorios sobre os atos relativos a
execugao do contrato, em especial, quanto ao acompanhamento e fiscalizagdo da
entrega dos servigcos, a exigéncia de condigées estabelecidas neste edital e a

proposta de aplicacao de sancgoes;
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7.8. Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condi¢coes
estabelecidas neste edital.

8. VIGENCIA DA CONTRATAGAO:

8.1. A vigéncia tera inicio a partir da assinatura do contrato por um periodo de 12

(doze) meses.

9. DA RECISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

a. Por ato unilateral escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XVII, do art. 78, da Lei 8.666/93:

b. Amigavelmente, por acordo das partes, mediante formalizagéo de aviso
prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias, ndo cabendo indenizagdo a qualquer uma
das partes, resguardando-se o interesse publico;

(A Judicialmente, nos termos da legislagao vigente;

9.2 O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigagées legais
e/ou contratuais, assegura ao CONTRATANTE o direito de rescindir o contrato a
qualquer tempo, independente de aviso, interpelagéo judicial e/ou extrajudicial.

9.3 Fica reservado ao CONTRATANTE o direito de rescindir total ou parcialmente
o presente contrato, desde que seja administrativamente conveniente ou que
importe no interesse publico, conforme preceituam os artigos 78, 79 e 80 da Lei
8.666/93 e alteragbes, sem que assista a CONTRATADA, direito algum de

reclamacgdes ou indenizagao.

10. DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

10.1. O objeto contratado podera ser aumentado ou reduzido em até 25% (vinte e
cinco por cento), nos termos do art.65, § 1°, da Lei n°8.666/93, salvo excegao
prevista no § 2° do art.65 consoantes a redacdo dada pela Lei n° 9.648 de
27.05.98.
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11. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1. A despesa com a presente servico correra a conta das seguintes Dotacoes
Orcamentarias:

ATENGAO BASICA DE SAUDE -  10.301.0200.2.113.33.90.39 00
(15001002/16000000 e 16210000)

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado em moeda corrente, através de Nota Fiscal, no
prazo maximo de até 30 (trinta) dias Uteis, apds o atesto pelo setor competente da
Nota Fiscal/Fatura apresentada, desde que os servicos estejam em conformidade
com as exigéncias contratuais e que nio haja fator impeditivo imputavel a
contratada.

12.2. A nota fiscallfatura devera indicar o nimero da conta corrente e agéncia
bancaria para emissao da respectiva Ordem Bancaria e numero do contrato.

12.3. Sobre a fatura incidirdo os tributos legalmente instituidos e multas que
eventualmente vierem a ser aplicada. Sendo a contratada isenta ou beneficiaria
de redugdo de aliquota de qualquer imposto, taxa ou de contribuicdo social ou
ainda optante do SIMPLES, devera apresentar junto com a fatura, cépia do

comprovante respectivo.

13. DAS PENALIDADES

13.1. O atraso injustificado na execugao do contrato ou instrumento equivalente
sujeitara a Contratada & multa de mora calculada sobre o valor proporcional ao
bem integrante do respectivo item nao entregue ou cumprido, sem prejuizo das
demais sangdes, inclusive a prevista no inciso 1V, do art. 78, da Lei n° 8.666/93 e
Decreto Municipal de n°® 0280/2021 de 04 de Agosto de 2021 que sera aplicada na
forma seguinte:

a) atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,2%:
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b) atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,4%. calculada sobre o valor
do bem em atraso, limitada ao maximo de 10%, sem prejuizo da rescisao
unilateral por parte do Executivo.

13.2. Pela inexecugao total ou parcial das condigbes estabelecidas neste ato
convocatoério, o Fundo Municipal de Saude podera, garantida a prévia defesa da
CONTRATADA no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagao, aplicar,
sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sancgoes.

a) adverténcia por escrito, quando a CONTRATADA deixar de atender
determinagdes necessarias a regularizagdo de faltas ou defeitos concernentes a
entrega dos bens, a critério do Fundo Municipal;

b) multa compensatéria no percentual de 10% (dez) por cento, calculado sobre o
valor da nota de empenho; '

13.3. O valor da multa aplicada devera ser recolhido a Conta do Fundo Municipal
de Saude, via deposito identificado, com codigo fornecido pela Secretaria
Municipal de Salde, dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis apos a respectiva
notificacao;

13.4. Caso nao seja paga no prazo previsto no subitem anterior, sera ela cobrada
ou descontada por ocasido do pagamento efetuado pelo Fundo Municipal de

Saude.

Secretaria Municipal de Saude de Conceicéo do Araguaia-PA, 04 de Janeiro de

2023

ELAINE SA gz?\AO DE SALES
|

Secretaria, Mdhicipal de Saude
Portarla 008/2021
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