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COTACAO N2 091/2025

O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?®
05.997.585/0008-56, torna publico que no periodo de 05/02/2025 a 10/02/2025, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes na plataforma de compras do-INVISA disponivel em
http://invisa.org.br/compras.

1. A presente cota¢do tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE BOMBA
SUBMERSA 5CV TRIFASICA 380V para atender a demanda do Hospital Nina Rodrigues, em S3o Luis/MA, sob gest3o
do INVISA através do Contrato de Gestdo n? 04/2018/SES, conforme as especificacGes e quantidades constantes
na plataforma de compras do INVISA disponivel em http://invisa.org.br/compras.

2. As propostas de precos deverdo ser enviadas através da plataforma de compras do INVISA no enderego
eletrénico http://invisa.org.br/compras no periodo de 05/02/2025 a 10/02/2025.

3. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA sé aceitard cotacdes enviadas pela plataforma.

4. Os fornecedores deverio realizar cadastro através do enderego eletrdnico http://invisa.org.br/compras.

5. As empresas proponentes s6 poderdo enviar suas cotacées pela plataforma apds seja realizado o cadastro
no endereco acima e desde que a empresa proponente esteja com toda a documentacao exigida no certame
ATUALIZADAS.

6. Informagoes e esclarecimentos serdo prestadas pelo telefone (22) 3851-2901 (Setor de Compras) ou através
do e-mail compras.ma@invisa.org.br dentro do periodo para envio das propostas.

6.1. Qualquer modificagdo introduzida no edital no mesmo periodo, sera publicada no site oficial do INVISA no
endereco eletrénico http://invisa.org.br.

7. A empresa proponente deverd preencher todos os campos constantes na proposta de preco dentro da
plataforma, sob pena de desclassificagcdo.

7.1. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender no todo, ou em parte, as disposi¢Ges deste
Ato Convocatorio.

7.2. Os valores unitdrios dos itens da proposta de preco deverdo suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realizagdo dos servigos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.

7.3. No preco ofertado deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas com
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impostos, taxas, descontos, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucao do objeto deste
Ato Convocatério.

7.4. Serdo consideradosinadequados e desta forma desclassificados os-precos simbdlicos, irrisérios, de valor zero
ou incompativeis (excessivos) com os praticados no mercado e com distorgdes significativas.

7.5. O preco sera fixo e irreajustavel durante o periodo de fornecimento.

8. As propostas-de pregos serdo classificadas pelo MENOR PRECO POR ITEM, devendo o Proponente apresentar
em sua proposta de prego apenas os itens de seu interesse.

9. O pagamento pela aquisicdo do produto sera realizado em até 30 (trinta) dias, apds seja realizada a entrega
de todos os itens e/ou apds a prestacdo de servigo, observadas as disposicdes que se seguem.

9.1. A realizacdo do pagamento fica condicionada a entrega de todos os itens da Ordem de Fornecimento e ao
envio da Nota Fiscal devidamente atestada por um funciondrio-da CONTRATANTE.

9.2. Os valores constantes na‘Nota Fiscal devem ser os mesmos ofertados na plataforma de compras, sob pena de
ter o pagamento retido.

9.3. As Notas Fiscais emitidas deverdo ter obrigatoriamente a inclusdo em seu corpo do nimero da Ordem de
Fornecimento, da Cotacdo de Precos, o nome do Hospital em que os produtos foram entregues e a identificacao
de que “A DESPESA REFERE-SE AO CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018/SES CELEBRADO COM A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO” e o CNPJ para .emissdo da Nota Fiscal deverd ser o da filial do INVISA na
Cidade de S&o Luis/MA, qual seja: 05.997.585/0008-56.

9.4. Na ocorréncia de rejeicao da nota fiscal, motivada por erros ou incorregdes, o prazo-estipulado no item 9
passara a ser contado a partir da data da'sua reapresentagao.

10. A entrega do produto devera ser realizada-no prazo de 07 (sete) dias corridos apds a entrega da OF - Ordem
de Fornecimento (documento expedido pela CONTRATANTE para que a CONTRATADA realize o fornecimento em
guantidade, prazo e local definidos neste Ato Convocatdrio).

11. A entrega deve ser realizada de segunda a sexta-feira no hordrio das 08h as 16h.
12. A'entrega do produto sera realizada no local descrito a seguir:

¢ Hospital Nina Rodrigues, localizado na Avenida Getulio Vargas, n? 2508, Monte Castelo, S0 Luis/MA - CEP:
65037-010, Em frente aiigreja catdlica:da Concei¢do, devendo para tanto a CONTRATADA realizar agendamento
para entrega através-do telefone: (98) 3232-5080.

13. A quantidade a ser entregue na unidade consta na plataforma de compras.

13.1. A quantidade solicitada foi estimada de acordo com as necessidades da unidade, podendo ocorrer variagao
na quantidade no momento da entrega. Neste caso, poderdo ser feitas solicitagdes complementares ou
diminui¢do na quantidade dos itens solicitados para o fornecedor fazer as devidas entregas.
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14. Recebida a OF — Ordem de Fornecimento, a CONTRATADA deverd enviar através do e-mail
compras.ma@invisa.org.br o cronograma de suaentrega.

15. O item, objeto deste edital, devera atender as exigéncias minimas de qualidade; observados os padroes e
normas baixadas pelos érgdos competentes de controle de qualidade industrial — ABNT,-INMETRO, etc.,
atentando-se o proponente, principalmente, para as prescricdes contidas no art. 39, inciso VIII, da Lei Federal n.2
8.078/90, que instituiu o Codigo de Defesa do.Consumidor — CDC.

16. A garantia do produto devera ter prazo equivalente a, no minimo,12 (doze) meses.a partir da data de entrega
de emissdo da Nota Fiscal.

17. O atraso injustificado na execu¢dao da Ordem de Fornecimento sujeitard ao licitante a aplicagao de multa de
mora, nas seguintes condi¢des:

17.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

17.2. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execucdo doobjeto.

17.3. A inexecucdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejara a aplicacdo das seguintes sangdes ao
licitante:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

18. A CONTRATADA devera fornecer o produto dentro das especificacdes das normas da ABNT e do INMETRO,
atendendo aos seguintes critérios:

18.1. Especificacbes Técnicas: o produto deve estar com as especificacées em conformidade com-o que foi
solicitado: capacidade, voltagem, metragem, etc.

18.2. Embalagem: o produto deve ser entregue em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de

violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequag¢do de conteudo, identificadas, nas condi¢des
exigidas em rétulo (.nos itens que se fizerem necessarios ).

18.3. Envio domanual e /ou ficha técnica do produto, com a devida especificacdo, informacbes gerais.entre outras.

19. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o descarregamento do produto do caminh3o de transporte.
A CONTRATANTE ficara encarregada apenas da conferencia e arrumagdo do produto.

20. Os interessados deverdao manter seu cadastro atualizado na plataforma através dos seguintes documentos,
validos na data do envio da proposta:
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a) Contrato Social registrado;
b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
c) CertidGes negativas de débitos Federais e Municipais da sede daEmpresa;

d) CertidGes negativas de débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou separadamente, conforme exigéncia
dos Estados;

e) Prova de regularidade no recolhimento de contribuicdes junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
f)Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT);
g) Autorizacdo de funcionamento da Empresa expedida por érgdo competente.

21. A empresa vencedora devera também enviar o certificado de garantia do fabricante do produto junto com a
Nota Fiscal.

22. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA verificard as propostas incluidas na plataforma,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato Convocatorio.

23. Apds andlise das propostas, sera declarado vencedor-o fornecedor que tenha ofertado o menor pregco POR
ITEM.

24. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos.do Ato-Convocatdrio e que seu prego
seja compativel com de mercado, esta podera seraceita.

25. Todas as especificagdes do objeto contidas' na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a CONTRATADA.

26. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE -
INVISA considera a primeira proposta enviada pela Plataforma.

27. As empresas proponentes deverdao acompanhar o resultado do certame diretamente na plataforma de
compras do INVISA.

28. Apurada a proposta de menor preco por item, o setor.de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
podera negociar com o Proponente para que seja obtido melhor preco, observado-ocritério de julgamento, ndo
se admitindo negociar condicGes diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatoério.

29. Apés declaragdo da Proponente vencedora, a mesma tera o prazo de até 24 (vinte quatro) horas, contados a
partir da data de sua convocacdo para confirmar pela plataforma os itens que foram cotados e/ou declinar do
direito a contratacdo, sob pena de aplicabilidade das penalidades previstas no Ato Convocatério em caso de
declinio posterior a confirmagdo na plataforma.

30. Ao realizar a confirmagdo a proponente vencedora devera anexar o contrato assinado na plataforma, sob pena
de decair do direito a contratagao.

31. As solicitagGes pelo setor de compras deverdo ser respondidas em até 24 (vinte e quatro) horas.
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32. Em qualquer fase do certame o setor de compras, poderd solicitar diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo.

33. Se a CONTRATADA, no-ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo
comprovar que mantém as condi¢oes_estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o Contrato ou retirar-a Ordem.de Fornecimento, podera ser convocado outro Proponente,
desde que respeitada a ordem de classificagdo, para, apds feita a negociacdo, verificada a aceitabilidade da
proposta e comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatdrio, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das
sancoes legais.

34. Durante o fornecimento, a fiscalizacdo serd exercida por um representante da CONTRATANTE, ao qual
competira registrar em relatério todas as ocorréncias eas deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas.que surgirem
no curso da execugdo contratual.

35. No caso do Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da
Saude do Maranhado, por qualquer motivo, venha a_ser.rescindido, ter-se-d4 também como-imediatamente
resolvido e finalizado o presente fornecimento, sem que haja a necessidade de nenhuma comunica¢ao formal
neste sentido por nenhuma das partes, hipdtese que ndo ensejara multa ou indenizagdo as partes;.independente
do prazo de vigéncia.

36. A apresentagdo da proposta implica plena aceitagdo, por parte do Proponente, das condi¢Ges estabelecidas
neste Ato Convocatorio e seu Anexo.

Santo Antdnio de Padua/RJ, 05 de fevereiro de 2025.

Bruno Soares Ripardo
Diretor-Geral
Instituo Vida e Saude - INVISA
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO / ESPECIFICAGOES

1.1. A presente cotag¢do tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para AQUISICAO DE BOMBA
SUBMERSA 5CV TRIFASICA 380V para atender demanda do Hospital Nina Rodrigues, em S3o Luis/MA, sob gestdo
do INVISA através do Contrato de Gestdo n? 04/2018/SES, conforme-as especifica¢gdes e quantidades constantes
plataforma de compras do INVISA disponivel em http://invisa.org.br/compras, descritas a seguir:

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 10493 |BOMBA SUBMERSA 5CV TRIFASICA 380V UNIDADE 1

* GARANTIA MINIMA DE 01 (UM) ANO, ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO LUIS/MA.

2. PRAZO, LOCAL E CONDIGAO DE RECEBIMENTO DO OBJETO

2.1. O prazo maximo para-entrega do equipamento é de 07 (sete) dias corridos, contados a partir da data de
recebimento da Ordem de Fornecimento (documento expedido pelo INVISA para que o vencedor realize o
fornecimento em quantidade, prazo e local definidos neste Ato Convocatdrio). Facultativamente, desde que
devidamente justificado pela empresa vencedora e autoizado pelo Departamento de Compras do INVISA, o prazo
de entrega podera ser prorrogado um Unica vez por.igual periodo.

2.2. Apds o recebimento da Ordem de Fornecimento a-empresa vencedora devera realizar o agendamento da
entrega e enviar o cronograma de sua entrega através do e-mail: invisanotas.ma@gmail.com.

2.4. A empresa vencedora entregara o equipamento, obrigatoriamente, de acordo com as especificagdes contidas
neste Ato Convocatdrio e/ou cotagdo aprovada.

2.5. A empresa vencedora devera entregar o certificado.de garantia e manual do equipamento, com a devida
especificacao, informacGes gerais entre outras, juntamente com a-Nota Fiscal no momento da entrega.

2.6. A empresa deverd fornecer o equipamento dentro das normas técnicas, atendendo aos seguintes critérios:

2.6.1. Especificagcdes Técnicas: o equipamento deve estar com as especificagdes em conformidade com o que foi
solicitado: capacidade, voltagem, etc.

2.6.2. Embalagem: o equipamento deve ser entregue em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violacdo, sem inadequacdo de conteudo e identificadas.

2.7. O equipamento sera recebido e as notas fiscais atestadas pelo INVISA, desde que estejam de acordo com as
especificagcdes e quantidades descritas neste Ato Convocatério.
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2.8. O setor responsavel pelo recebimento verificara no ato da entrega, as condi¢des fisicas apresentadas pelo
equipamento, ou seja, se esta de acordo com as especificacdes deste Ato Convocatério e com a Ordem de
Fornecimento. Caso estas condi¢cGes fisicas ndo sejam satisfatérias o item poderd ser devolvido ou recusado,
devendo ser reposto por outro, no prazo de 02 (dois) dias Uteis independentemente da aplicagdo das penalidades
previstas.

2.9. O aceite do objeto pelo INVISA n3do exclui a responsabilidade da empresa fornecedora por vicios de qualidade
ou técnicos, aparentes ou ocultos, ou em desacordo com as especificacdes estabelecidas neste Ato Convocatdrio.

2.10. SO serd recebido o item que estiver de acordo -com a programacdo enviada para o e-mail
invisanotas.ma@gmail.com e com as devidas identificacdes dos funcionarios responsdveis. pela entrega e
instalagao, quando houver.

2.11. Quando houver necessidade de instalagdo e/ou montagem, a CONTRATADA devera ser realizar em até 72
horas apds a entrega do item. A mesma devera ser agendada pelo e-mail: invisanotas.ma@gmail.com.

3. DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

3.1. Apds a emissdao da Ordem de fornecimento pelo INVISA, a empresa vencedora ficard autorizada a iniciar o
fornecimento do item. Apds receber OF, agendar entrega pelo e-mail invisanotas.ma@gmail.com.

4. DA GARANTIA'DO EQUIPAMENTO

4.1. No ato da entrega do equipamento, devera ser entregue a Nota Fiscal com o documento de garantia;

4.2./0 equipamento deve possuir garantia por um periodo-minimo conforme sinalizado no quadro do item
1.1 deste Termo de Referéncia, e quando nao especificado, serd de no minimo 12 (doze) meses, contados
a partir da emissdao da Nota Fiscal.

4.3. A garantia deverd atender a todos os componentes fisicos que fazem parte do objeto deste Ato
Convocatorio.

4.4. Os servicos de suporte e garantia poderao serprestados diretamente pelo fabricante do-equipamento
fornecido, desde que atendam a todas as exigéncias especificadas nos itens anteriores. Caso o suporte ou
a.garantia seja fornecido pelo préprio fabricante, a empresa vencedora devera fornecer todas as
informacbes necessarias para abertura de chamados, como numeros telefénicos, nomes, e-mails e
quaisquer outras informagdes relevantes.

5. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA EMPRESA VENCEDORA DO CERTAME

5.1. A empresavencedora responsabilizar-se-a integralmente, nos -termos da legislacdo vigente, pelo
fornecimento do equipamento no qual sagrou-se.vencedora especificado no Resultado de Julgamento das
Propostas do presente Ato Convocatério a ser publicado no website do INVISA www.invisa.org.br, observando o
estabelecido nos itens a seguir:
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5.2. Adotar todas as providencias necessarias para a fiel execucdo do objeto do presente Ato Convocatério,
executando-o com eficiéncia, presteza e pontualidade.

5.3. Fornecer o equipamento da marca especificada na proposta de precos.

5.4. Proceder com a entrega do equipamento, mediante a solicitacdo por Ordem de Fornecimento, emitida pelo
INVISA, disponivel na plataforma de compras no endereco eletrénico www.invisa.org.br/compras.

5.5. Entregar o item em suas respectivas embalagens originais, embalado e lacrado, sem avarias.

5.6. Satisfazer, rigorosamente, o objeto deste Ato Convocatério, entregando o item em conformidade com todas
as condigbes e os prazos estabelecidos neste Ato Convocatério, bem como toda e qualquer exigéncia legal
aplicavel ao presente caso.

5.7. Responsabilizar-se pelo transporte, carga e descarga do equipamento, no local estabelecido para entrega.

5.7.1. A empresa vencedora assume todo o custeio com o frete do item.

5.7.2. Dar imediato conhecimento ao INVISA sobre qualquer fatoextraordinario ou anormal que ocorrer durante
toda a execugao do objeto deste Ato Convocatdrio.

5.7.3. Assumir total responsabilidade sob o fornecimento do objeto deste Ato Convocatdrio, e responsabilizar-se
por quaisquer prejuizos que sejam causados ao INVISA ou a terceiros.

5.7.4.Arcar com o pagamento.de tributos, encargos e demais obriga¢des que incidam sobre o fornecimento.

5.8. Entregar o equipamento acompanhado de nota fiscal discriminando-os, de acordo com as especificagdes
técnicas.

5.8.1. A empresa vencedora sera a Unica responsavel pela entrega do item, sendo vedada a transferénciatotal ou
parcial dos direitos e obrigacGes oriundos deste Ato Convocatdrio a terceiros.

5.8.2. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo INVISA, atendendo prontamente a
quaisquer reclamacgdes, indagag¢des eproposicoes.

6. DAS OBRIGACOES DO INVISA
6.1. Efetuar os pagamentos de acordo com os precos constantes Proposta Comercial da empresa vencedora.

6.2. Permitir, desde que necessario, o livre acesso dos funcionarios da empresa vencedora em suas dependéncias,
para fins de realizacdo da entrega dos materiais.

6.3. Rejeitar o fornecimento do item objeto deste Ato Convocatério, por terceiros, sem autorizacdo expressa das
partes.
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6.4. Solicitar a substituicdo do ite que apresentar avarias, sem qualquer 6nus ao INVISA.

6.5. Atestar as faturas correspondentes e supervisionar o fornecimento do item por intermédio de um
funcionario designado para este fim.

6.6. Comunicar por escrito a empresa vencedora quaisquer irregularidades observadas no item recebido.

6.7. Proporcionar todas as facilidades e prestar-as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela empresa vencedora relativas as obrigacdes assumidas, inclusive comunicando a empresa vencedora, por
escrito e tempestivamente, qualquer mudanga na administracdo, endereco-de cobranca e local de entrega, ou
falhas e irregularidades.

7. DA SUBCONTRATACAO

7.1.-A-empresa vencedora fica expressamente proibida de subcontratar parcial ou totalmente as obriga¢des
assumidas por este instrumento, sob pena de rescisao.
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ANEXO Il
MINUTA DA CARTA-CONTRATO

CONTRATANTE: INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
n2. 05.997.585/0008-56, com endere¢ona Rua dos Guriatans, Quadra 6, casa 9, Jardim Renascenca; S3o Luis - MA,
neste ato representado por seu Diretor-Geral, Sr. Bruno Soares Ripardo, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o
n? 110.695.987-63.

CONTRATADA: XXXX, pessoa. juridica de direito privado, inscrita-no CNPJ n2 XXXXX, localizada na XXXXX, neste
ato representado por XXXXXXX; nacionalidade, estado civil, inscrito no CPF sob o n2 XXXXXX.

Nos termos do Ato Convocatério n? 091/2025/MA e da Proposta de Prego enviada pela CONTRATADA
estabelecemos a presente CARTA-CONTRATO para AQUISICAO DE BOMBA SUBMERSA 5CV TRIFASICA 380V,
para atender as necessidades do Hospital Nina Rodrigues, em S&o Luis/MA, observadas as condi¢cdes a seguir
enunciadas:

1. OBJETO

1.1. A presente Carta-Contrato tem por objeto a AQUISICAO DE BOMBA SUBMERSA 5CV TRIFASICA 380V.

1.2. A proposta de preco da CONTRATADA integra a presente Carta-Contrato, como se parte delafosse.

1.3. As especificagdes do objeto seguirdo o disposto nos itens no ANEXO | do Ato Convocatdrio n2091/2025/MA.
2. DO PREGCO

2.1. O preco total, fixo e irreajustavel, conforme proposta de preco da CONTRATADA ¢é de RS XX, XX (XXXXXX),
compreendo todas as despesas e custos.diretos e indiretos, inclusive tributos-e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto contratado.

3. PRAZO DE EXECUCAO

3.1. O prazo para execugdo do fornecimento serd de 07 (sete) dias corridos, a contar do recebimento da Ordem
de Fornecimento —OF.

4. DA VINCULACAO

4.1. Esta Carta-Contrato estd vinculada- ao-or¢amento apresentado pela CONTRATADA e ao Edital do Ato
Convocatério n2091/2025/MA.

5. DA VIGENCIA
5.1. Esta Carta-Contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura até o recebimento definitivo do objeto.
6. DO PAGAMENTO
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6.1. O pagamento sera efetuado em parcela Unica correspondente a Ordem de Fornecimento, por intermédio de
depdsito em conta bancaria da CONTRATADA, no prazo de 30 (trinta) dias e/ou a vista conforme cotacdo, contado
do recebimento das notas fiscais, devidamente atestadas por um funcionario do CONTRATANTE.

6.2. Em qualquer hipdtese, 0 pagamento ficard condicionado-ao ateste do fornecimento por funcionario do
CONTRATANTE.

6.3. Os pagamentos somente serdo efetuados, no prazo e condicOes estabelecidas na presente Carta-Contrato,
apos seja realizado o respectivo repasse de valores pela SECRETARIA DE SAUDE DE MARANHAO, referente ao
CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018/SES, firmado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Maranh3o, em razdo
da natureza desta Carta-Contrato e da condigdo de Organizagao Social sem fins lucrativos do CONTRATANTE e
desde que'a CONTRATADA tenha efetuado a entrega de todos os itens constantes na Ordem de Fornecimento.

6.4. O CONTRATANTE ficard constituido em mora caso nao realize o pagamento das faturas, devidas a
CONTRATADA, apds o recebimento do repasse pelo Parceiro Publico (Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo). Nesse caso o CONTRATANTE sujeita-se ao pagamento de multa contratual de 2% (dois por.cento) e
juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més, incidentes sobre o valor corrigido monetariamente pro rata dies
com base na variagdo do INPC verificada no periodo.

6.5. A CONTRATADA deverd apresentar a Nota Fiscal com o atestado do fornecimento a. CONTRATANTE,
acompanhada da Ordem de Fornecimento, do Certificado de Garantia do fabricante do Produto atualizado e
dos documentos que comprovem a regularidade fiscal da empresa, através dos seguintes documentos:

a) Certidées Negativas de Débitos Federais e Municipais da sede da empresa, vdlidas no dia de sua
apresentacao;

b) Certidoes Negativas de Débitos Estaduais e da Divida Ativa em conjunto ou separadamente, conforme
exigéncia dos Estados, validas no dia de sua apresentagao;

c) Prova de recolhimento de contribuig6es junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), valida no
dia de sua apresentagao;

d) Certidao de Regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida no dia de sua apresentagdo.

6.6. Na nota fiscal devera constar nimero da Ordem de Fornecimento, da Cotagao de Pregos, o nhome do
Hospital em que o produto foi entregue e a informagao de que a aquisi¢dao corresponde ao Contrato de Gestao
n204/2018/SES celebrado com a Secretaria de Estado da Satide do Maranh3o.

7. DA EFICACIA

7.1. A presente Carta-Contrato somente terd eficicia-mediante ORDEM DE FORNECIMENTO - OF, a qual sera
emitida pelo CONTRATANTE com as instrugdes para cumprimento do fornecimento.

7.2. ACONTRATADA devera retirar a ORDEM DE FORNECIMENTO - OF na plataforma de compras do INVISA, no
endereco eletrdnico http://invisa.org.br/compras.

8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
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8.1. O CONTRATANTE obriga-se a efetuar o pagamento da forma estabelecida nesta Carta-Contrato, de acordo
com o preco estabelecido na proposta de preco anexa a este instrumento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Proceder com a entrega do produto mediante solicitacdo da CONTRATADA por Ordem de Fornecimento.

9.2. A execucdo do objeto no tempo, lugar e forma estabelecidas na Carta-Contrato, com a emissdo dos
documentos fiscais pertinentes.

9.3. Manter durante toda a execug¢ao do contrato as obrigagdes assumidas e formuladas na proposta, bem como
todas as condigdes e qualificagdo exigidas no procedimento do Ato Convocatoério.

9.4. Cumprir as demais disposi¢cdes contidas neste instrumento.
10. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1. O recebimento sera feito apds conferéncia das quantidades.e-marcas e ter sido.constatada.que esta de
acordo com as demais condigdes estabelecidas na Ordem-de Fornecimento.

10.2. O objeto nao serd recebido na hipdtese de se verificar que o mesmo nao corresponde com as especificagcdes
descritas na Ordem de Fornecimento.

10.3. A CONTRATADA responde solidariamente pelos vicios de qualidade ou quantidades que venham a ser
constatados no objeto que os tornem impréprios ou inadequados aos fins a que se destinam, podendo ser exigida
a sua substituicdo no prazo que serd estabelecido na.comunicagdo formal enviada pelo CONTRATANTE.

10.4.0 objeto serd devolvido na hipétese de, no prazo para recebimento definitivo, ser constatado que o mesmo
ndo corresponde com as especificagdes exigidas e descritas na.Ordem de Fornecimento e/ou neste instrumento,
cujo procedimento paraa-sua-substituicdo deverd ser adotado de imediato.

11. DA ENTREGA

11.1. Entregas de Segunda a Sexta de 08h as 16h.

11.2. Apds o recebimento da Ordem de Fornecimento a empresa devera realizar o agendamento da entrega para
a devida conferéncia, através do email: invisanotas.ma@gmail.com.

11.3./A entrega do produto sera realizada no local descrito a seguir:

e Hospital Nina Rodrigues, localizado na Avenida Getulio Vargas, n? 2508, Monte Castelo, Sdo Luis/MA - CEP:
65037-010.

12. DA GARANTIA

12.1. O equipamento deve possuir garantia por um periodo minimo de 12 (doze) meses conforme especificado
no Ato Convocatério, contados a partir da emissdao da Nota Fiscal.
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12.2. A garantia deverd atender a todos os componentes fisicos que fazem parte do objeto desta contratacéo.

12.3. Os servigos de suporte e garantia poderdo ser prestados diretamente pelo fabricante do equipamento
fornecido, desde que atendam a todas as exigéncias especificadas no Ato Convocatério. Caso o suporte ou a
garantia seja fornecido pelo préprio fabricante, a CONTRATADA devera fornecer todas as informagdes
necessarias para abertura de chamados, como numeros telefénicos, nomes, e-mails e quaisquer outras
informacgdes relevantes.

13. FISCALIZAGCAO

13.1.Cabera .ao CONTRATANTE designar funcionario para registrar em relatério todas_as ocorréncias e as
deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao.

14. DAS PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na execug¢do da Ordem de Fornecimento sujeitara a CONTRATADA a aplicagdo de
multa de mora, respeitado o devido processo legal, nas seguintes condigdes:

14.2. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por.cento) por dia-de atraso, a incidir sobre-o-valor total do
ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem-de Fornecimento
encontre-se parcialmente executada;

14.3. Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execugao do objeto.

14.4. A inexecugdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejara a aplicagdo das seguintes sangbes ao
licitante:

14.4.1. Adverténcia;

14.4.2. Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual
reajustado ndo executado pelo particular.

14.5. A CONTRATADA fica sujeita a multa de 5% sobre o valor do presente contrato por descumprimento de
qualquer das obrigacGes decorrentes do mesmo, ndo-previstas nas demais disposicGes desta Clausula:

14.6. As sanc¢les sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui as demais, quando cabiveis.
15. DA RESCISAO

15.1. A presente Carta-Contrato poderad ser rescindida nos casos de inexecugao total ou parcial do objeto e caso
o Contrato de Gestdo firmado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo, por
qualguer motivo, venha a ser rescindido; ter-se-a também como imediatamente resolvido e finalizado a presente
Carta-Contrato, sem incidéncia de qualquer multa as partes, independente do-prazo de vigéncia.

16. DO FORO

16.1. As partes elegem o foro da Justica do Estado do Maranhdo, na cidade de Sdo Luis, para dirimir quaisquer
duvidas que surgirem na execuc¢do do presente Instrumento.
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E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, lavrou-se a presente Carta-
Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, sem rasuras ou emendas, o qual
depois de lido e achado reciprocamente conforme, aceitam e assinam, justamente com 2 (duas) testemunhas.

Santo Antonio de Padua, xx de xxxxx de xxxx.

BRUNO SOARES RIPARDO
INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXX
CONTRATADA
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