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CONTRATO DE PRESTACAQ DE
SERVIGOS DE LAVANDERIA
INDUSTRIAL N. 034/2015.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0003-
31, com enderego na Avenida E, esquina com Avenida J, Rua 52
e Rua 12, Quadra B-29A, Lote Unico, Sala 216, Jardim Goias,
CEP 74.810-030 Goidnia - GO, organizagdo social gestora do
Hospital de Doengas Tropicais/HDT, em razdo do Contrato de
Gestao n. 091/2012, firmado com o Estado de Goids, por
intermédio da Secretaria de Estado de Salde, neste ato
representado, nos termos do Regimento Interno e do
Regulamento de Compras e Contratagdo de Servigos do ISG,
aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu
Superintendente Administrativo em Goidnia, Renato Gomes do
Espirito Santo inscrito no CPF/MF sob o n® 544.037.237-72 e
CRA/RJ sob o n° 2.022.404-4. doravante denominado
CONTRATANTE, e:

GTX SERVICE LAVANDERIA LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 15.156.627/0001-03
com sede na Av. Transbrasiliana, n® 242, Quadra 244, Lote 17,
Parque Amazénia, Goidnia - Goias, CEP: 74.835-300, neste
ato representada por Renata Alves da Costa, brasileira,
solteira, empresaria, residente e domiciliada a Rua Barroso,
Quadra 29, Lote 15, Jardim Vila Boa, Goidnia ~ Goias, CEP:
74.751-150, portadora da cédula de identidade de n. 5.074.282
expedida pela SPTC-GO, inscrito no CPF/MF sob o n.
024.898.471-39, doravante denominada CONTRATADA:

Celebram o presente contrato conforme processo administrativa n. 0240/2015,
mediante as clausulas e condigbes a seguir ajustadas:
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CONSIDERAGOES INICIAIS: JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Tendo em vista a importancia da rouparia em uma Unidade de atendimento 2
saude, sendo o enxoval de tamanha relevancia que é definido como um dos itens que
pode interromper o atendimento em uma unidade hospitalar e, sabendo-se que o setor
de lavanderia conta atualmente com o maquinario desativado faz-se necessario a
contratacao de empresa que atenda as necessidades da Instituigdo no que tange aos
servicos abaixo descritos, para que seja garantido o conforto e a seguranga do cliente
hospitalar e, consequentemente exceléncia e qualidade nos servigos oferecidos.

Ressalta-se que devido & caracleristica da assisténcia e conforme a demanda
hospitalar é imprescindivel que o servigo seja realizado de acordo com as rotinas e
hordrios estabelecidos de segunda a segunda incluindo sabado, domingo e feriados a
fim de dar continuidade na assisténcia 24hs que compdem a estrutura funcional da
Instituicao.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1.1 E objeto do presente contrato a prestagédo de servicos de processamento dos
enxovais e tecidos em geral da Instituicdo, contemplando desde a sua retirada na
Unidade até seu retorno em Iideais condigdes de reuso, sob situagdes higiénico-
sanitdrias adequadas bem como a locagdo dos mesmos em quantidades que atendam
a necessidade da Institui¢do, de acordo com ANEXO |, deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, REGIME DE EXECUGAO.

2.1 O prazo do presente contrato é de até 27/06/2016, de acordo com a vigéncia
do Contrato de Gestdo n. 091/2012, firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria
de Estado da Saude de Goids, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, desde que justificada a necessidade e a vantagem da sua prorrogagéo,
mediante termo aditivo, ndo superando a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta)
meses;

2.2 O regime de execugdo do presente contrato sera na modalidade empreitada por
prego integral.
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3.1 Pela execugao dos servigos objeto do Contrato, 0 CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA, mediante depésito em Conta Corrente: 51053-X, Agéncia: 3483-5,
Banco do Brasil, o seguinte valor unitdrio de R$ 3,29 (trés reais e vinte e nove
centavos) por quilo de roupas sujas.

3.1.1 Sendo que o estima-se o valor mensal de R$ 70.000,00 (setenta mil reais) e um
valor global do contrato R$ 490.000,00 (quatrocentos e noventa mil reais).
Sendo que estes valores poderdo sofrer alteragdes tanto para mais ou para menos,
haja vista que o contrato se perfaz por quilo de roupas e tecidos coletados.

3.1.2 Nos pregos contratados estdo incluidos todos os custos com material de
consumo, salarios, encargos socials, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal
da CONTRATADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza,
materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilio e equipamentos utilizados,
depreciagéo, aluguéis, administragdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer
outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela
CONTRATADA das obrigagdes;

3.1.3 Os pregos sdo fixos e irreajustaveis durante o transcurso do contrato.
CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

41  Os pagamentos devidos 4 CONTRATADA serdo através de depésito em conta
corrente, em até 30 (trinta) dias apés o recebimento da Nota Fiscal, desde que seja
atendido o especificado nesta cldusula;

42 A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG = CNPJ/MF n? 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. E esquina
com av. J, Rua 52 e 12, Qd. B 29A, lote Unico CEP: 74810-030 - Jardim Goias,
Condominio JK — New Concept Business, Sala 216, Golania-GO, devendo estar as
notas apresentadas sem rasuras, no periodo de validade de sua emissao e
obrigatoriamente devera constar acostada as notas fiscais:

4.2.2 Certidao Negativa de Débitos junto ao INSS;

4.23 Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

2 ¢ ; : ok J LE
4.2.4 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; \n, ¥
i i
4.2.5 Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal; s
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4.2.6 Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da _umum:n_m Estadual;
4.2.7 Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal:
4.2.8 Comprovante de adimplemento de todas as obrigagées trabalhistas:

43  Qualguer pagamento devido pelo CONTRATANTE somente sera efetuado
mediante apresentagdo, pela CONTRATADA, de cépias legiveis e sem rasuras dos
documentos previstos no item 4.2 e seus subitens, além de outros previstos no
presente contrato, devendo tais documentos vir anexados as respectivas faturas:

44 O ndo cumprimento das obrigagdes descritas na clausula 4.2 e nos seus
subitens implicard na suspensdo imediata do pagamento das faturas, que somente
serdo processadas apds o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacdes
pendentes, inclusive voltando a iniciar o prazo de pagamento disposto na Clausula 4.1;

4.5  Constatada pelo CONTRATANTE quaisquer irregularidades nos documentos
de cobranga j& pagos, 0 CONTRATANTE notificara a CONTRATADA informando o
valor indevidamente pago a maior, e optara entre o desconto do respectivo valor no
proximo pagamento, ou sua devolugdo, pela CONTRATADA, no prazo méximo de 15
(quinze) dias, contados do recebimento de notificagdo do CONTRATANTE neste
sentido, acrescido da mesma atualizagdo monetéria, "pro rata die", pela varia¢do do
IGPM/IFGV;

4.6 Caso a CONTRATADA ndo tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de
encargos e tributos devidos, o CONTRATANTE se reserva no direito de reter os
pagamentos das notas fiscais alé que esses compromissos sejam satisfeitos, sem
prejuizo de quaisquer medidas legais cabiveis:

4.7 Caso os documentos discriminados na clausula 4.2 e subitens ndo sejam
apresentados no prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de
ingressar em juizo para depositar os valores devidos, sendo retidas nas faturas nao
recebidas por culpa do inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte
por cento) a titulo de honorérios advocaticios;

4.8  As despesas oriundas do presente contrato estdo integralmente vinculadas ao
Contrato de Gestdo n. 091/2012 celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de
Salde do Estado de Goids.
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5.1 Constituem obrigacées do CONTRATANTE:

5.1.2 Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA:;

5.1.3 Acompanhar o recolhimento do enxoval sujo, bem como receber a rouparia
limpa, fazer a conferéncia e a pesagem, juntamente com o representante da
CONTRATADA:

5.1.4 Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia na execugao
das atividades em todo o processo,

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

6.1  Além das obrigagdes definidas em outras Clausulas deste Contrato e nas
normas federais, estaduais e municipais apliciveis, a CONTRATADA tera as
seguintes obrigagdes e responsabilidades:

6.1.2 Executar e conduzir os servigos ora contratados em estrita conformidade com:
(i) as disposigdes deste contrato; (i) as normas de seguranga e medicina do trabalho
previstas na legislagéo em vigor, sobretudo a portaria 3214 do MTE, de 8/06/78; e, (iii)
as normas legais e regulamentares pertinentes; (iv) os padrdes de qualidade técnica

exigidos para o exercicio do objeto contratual; (v) ANEXQO |, isentando o
CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade decorrente do seu ndo
cumprimento;

6.1.3 Cumprir os prazos de execucio dos servicos:

6.1.4 Executar os servigos de maneira que ndo interfiram no bom andamento das
rotinas e fluidez das atividades fins do CONTRATANTE;

6.1.5 Assumir integral responsabilidade pelos danos causados ao CONTRATANTE
ou a terceiros, na prestagao de servigos contratados;

6.1.6 Comunicar ao Gestor do Contrato, qualquer fato extraordinario ou anormal que
ocorra durante a vigéncia do contrato.

6.1.7 Apresentar profissionais qualificados, devidamente uniformizados, com uso
obrigatério de crachds de identificagdo para execugéo dos servigos:

6.1.8 Reparar, corrigir, remover ou substituir s suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregBes resultantes da execugao!

6.1.9 Atender prontamente as orientagdes e exigéncias do fiscal de contrato, \; ’ /
devidamente designado, inerentes a execugéo do objeto contratado; _.E
\g
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6.1.10 Fornecer os equipamentos de prote¢do individual (EPI's) necessarios:

6.1.11 Responder pelos prejuizos materiais e/ou pessoais causados por eventuals
danos praticados por seus funciondrios/sécios/prepostos, bem como, prejuizos
ocasionais resultantes, comprovadamente, da culpa de seus
funcionarios/sécios/prepostos;

€.1.12 Responder por qualguer dano causado em relagdo ao objeto deste contrato,
sendo que a CONTRATADA ira restituir a CONTRATANTE, substituindo as pegas

danificadas por outra idéntica (pegas com menos de 01 (um) més de uso) ressalvadas:

a) Os danos causados pelo desgaste natural (pegas com mais de 01 (um) més de
usao,

b) Pelo uso continuo e duradouro (sem repouso de 24 horas);

c) Por medicamentos que ocasionam manchas;

d) Pela utilizagdo de instrumentos ou superficies perfuro-cortante;

e) Por produtos de higienizagdo dos instrumentais e limpeza do hospital;
f) Por manchas de arraste, ou limpeza de sapatos e afins;

a) Por avarias nos botdes dos jalecos enviados para processamento;

6.1.13 Assumir integral responsabilidade pelos danos causados ao CONTRATANTE
ou a terceiros, na prestacdo de servigos contratados, inclusive por acidentes, mortes,
6.1.14 perdas ou destruigdes, isentando o CONTRATANTE de todas e quaisquer
reclamagdes civeis, criminais ou trabalhistas que possam surgir;

6.1.15 Submeter-se a fiscalizagéo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
orgdo fiscalizador, relativa & prestagdo dos servigos pactuados; devendo ainda
notificar o CONTRATANTE do eventual exercicio da fiscalizagédo, quando nao for esta
que esteja executando o seu direito;

6.1.16 Nao divulgar para terceiros quaisquer documentos, pesquisas, entrevistas e
demais informagdes guardadas ou de que tome conhecimento durante a prestagdo de
servigos objeto deste Contrato;

6.1.17 Responsabilidade pela supervisdo, diregdo técnica e administrativa e mao-de-
obra para execugao dos servigos contratados;
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6.1.18 Observar o cumprimento de todas as exigéncias emanadas pelo Poder Plblico

Para a regular prestagdo dos servigos objeto do presente contrato, tais como obtengao

de licengas, alvaras, permissdes, concessées e todos os demais requisitos legais;

6.1.19 Salvaguardar o CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade perante

quaisquer outros sujeitos de direito, inclusive o Poder Publico, ressarcindo-a de

eventuais indevidas imputagdes de pagamento decorrentes do exercicio pela
CONTRATADA do objeto deste contrato:

6.1.20 Arcar com o pagamento de eventuals multas ou cominagdes a que der causa,
resguardando o CONTRATANTE de qualquer exigéncia, subsistindo, ainda, caso
eventualmente verificado pagamento pelo CONTRATANTE, direito de regresso e de

retengdo de faturas para obtencio do respectivo ressarcimento:

6.1.21 Apresentar, mensalmente a comprovacio de adimplemento de todas as

obrigages trabalhistas, inclusive exibigao de Carteira de Trabalho assinada de todos

0s colaboradores, com os respectivos recolhimentos das contribuigées previdenciarias

e depositos do FGTS, para com seus empregados.

6.1.22 A CONTRATADA assumird responsabilidade trabalhista por Acidente de

Trabalho de seus profissionais que prestam o servico para 0 CONTRATANTE, ainda

gue ocorrido nas dependéncias do CONTRATANTE:

6.1.23 Dispor dos profissionais necessarios a execugdo dos servicos descritos,

prevendo substitutos, no caso de possiveis auséncias.

6.1.24 Promover durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condigdes prévias a contratagao, exigidas no termo

de referéncia desta contratagao;

6.1.25 A CONTRATADA devera manter suas qualificagbes técnicas exigidas quando

da publicagdo do Termo de Referéncia n. 003/2015, guais sejam:

6.1.25.1 Alvara sanitario / Licenca de funcionamento emitido pelo érgdo de

vigilancia sanitaria estadual ou municipal competente, para exercer suas atividades

objeto deste Contrato, indicando &rea operacional compativel com a RDC 50 da

Agéncia Nacional de Vigilancia;

6.1.25.2 Licenca de operag&o para a atividade de lavanderia hospitalar, expedida

pelo orgéo ambiental competente:

6.1.25.3 Registro da caldeira, caso o servigo possua, no Ministério do Trabalho e

Emprego, conforme disposto na NR1314:

6.1.254 Atestado de Responsabilidade Técnica - Pessoa Fisica:

6.1.25.5 Documento que comprove treinamento dos funciondrios que executam

a atividade em questdo. Ressalva-se que os registros de capacitacdo deverdo ser
apresentados com atualizagao anual juntamente com o cronograma abordando datas .~ .
e temas especificos; e h
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6.1.25.6 mmncmam vacinal de todos os funcionarios atualizados;
6.1.25.7 Procedimentos Operacional Padrdo — POP's incluindo todas as etapas

do processamento de roupas sendo atualizado anualmente e fornecido ao
CONTRATANTE;

6.1.25.8 Fichas Tecnicas dos Produtos Quimicos utilizados no processamento
de roupas e respectivos registros na ANVISA:;
6.1.25.9 Comprovante de andlise fisico-quimica e bateriolégica da qualidade da

agua deverdo ser apresentados a cada trés meses e limpeza de caixa d'agua
semestralmente;

6.1.25.10 Documentos: Programa de Prevengédo de Riscos Ambientais — PPRA,
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

6.1.26 A CONTRATADA devera ainda:

6.1.26.1 A CONTRATADA deverd encaminhar documentagdes solicitadas, a
qualquer tempo, sempre que o CONTRATANTE julgar necessério, bem como atender
as alteragdes de rotinas e procedimentos que prejudiquem a qualidade do servigo,
objeto do contrato;

6.1.26.2 Determinar os instrumentos de controle, tais como rdis, relatérios de
pesagens, que o CONTRATANTE utilizard para levantamento de perdas e controle do
fluxo das pegas;

6.1.26.3 Disponibilizar quantitativo de relave mensal;

6.1.26.4 Manter atualizada a documentagdo no que tange ao funcionamento,
qualidade e manutencdo da CONTRATADA relacionada a questdes legais e
operacionais de controle (certificados de modo geral);

6.1.26.5 Informar os produtos quimicos e os métodos utilizados em todo o
processamento do enxoval hospitalar fornecendo as FISPQ's e rotinas devidamente
atualizadas e as alteragdes que se fizerem necessarios;

6.1.26.6 Seguir os padrées de qualidade para 0s processos, equipamentos e
produtos utilizados na execugdo dos servicos, baseado no Manual de Processamento
de Roupas e Servigos de Salde: Prevengdo e Controle de Riscos. Brasilia: ANVISA,
2009, e seguir as recomendagdes do SCIH/HDT/HAA/ISG:

6.1.26.7 Dispor a instalagdo e funcionamento da lavanderia em conformidade
com as Normas para Projetos Fisicos de Lavanderia Hospitalar do Ministério da
Saude. RDC/ANVISA n? 50/2002;

6.1.26.8 Utilizar equipamentos computadorizados de lavagem e extragdo com
barreira, com controle automdtico de todas as fases do processo acoplados a
dosadores eletrénicos de produtos quimicos;

6.1.26.9 Utilizar produtos quimicos aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria,

ey
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6.1,26.10 Fornecer Equipamentos de Protegdo Individual — EPl's para os
funcionarios envolvidos em todo o processamento de roupas do servico de sadde
disponibilizando em quantidade suficiente e conforme recomendacées para barreiras
de protegdo utilizadas nas etapas de processamento da roupa estabelecidas no
Manual de Processamento de Roupas e Servigos de Satide: Prevengéo ¢ Controle de
Riscos. Brasilia: ANVISA, 2009:

6.1.26.11 A CONTRATADA devera exigir de sua equipe de trabalho o fiel
cumprimento das normas de seguranga patrimonial e pessoal, inclusive quanto a
identificagdo funcional;

6.1.26.12 Observar durante a execugdo dos servicos de lavagem da roupa
hospitalar, objeto do contrato, o fiel cumprimento de todas as leis federais, estaduais e
municipais vigentes ou que venham a viger, sendo a Unica responsavel pelas infragoes
que venham a ser cometidas;

6.1.26.13 Comunicar ao CONTRATANTE sobre eventuais atrasos elou
intercorréncias na entrega da roupa limpa seja por falta de energia elétrica, pane no
maquinario, veiculo de transporte ou qualquer evento dessa natureza de modo a evitar
falhas na rotina do servigo com prejuizos para a assisténcia hospitalar.

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO
O presente contrato extinguir-se-a pelo termo previsto na Clausula Segunda, sem que
caibam indenizagdes ou ressarcimentos;

7.2 O CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, sem prejulzo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicagido de penalidades, mediante
simples notificagéo por escrito, nas seguintes hipéteses:

7.2.2 0O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste contrato;

7.2.3 Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua
nao correca@o dentro do periodo de 05 (cinco) dias da comunicagdo da irregularidade
pelo CONTRATANTE, ou por periodo maior, desde que demonstrada a sua
necessidade ao Fiscal do Contrato, que autorizara:

7.2.4 Paralisagdo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagio;

7.2.5 Desatendimento das determinagdes do CONTRATANTE, da Secretaria de
Salde do Estado de Goids, ou de qualquer outra autoridade;

7.2.6 De imediato em caso de subcontratagao total ou parcial das obrigagdes objeto
deste Contrato, sem anuéncia do CONTRATANTE:;

7.2.7 Dissolugdo, faléncia, concordata ou recuperagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA; e
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7.2.8 >=Emnmc do objeto social da CONTRATADA que a _anmnm de executar os
servigos objeto deste contrato;

7.3 A CONTRATADA poderé rescindir unilateralmente o contrato, sem prejuizo de
perdas e danos, bem como aplicagdo de penalidades, mediante notificagéo
extrajudicial no caso de atraso no pagamento superior a 90 dias da nota fiscal
devidamente emitida em acordo com os termos da Clausula 48

74 O presente contrato poderd ser rescindido por qualsquer das partes na
ocorréncia de caso fortuito ou forga maior devidamente comprovado, sem qualguer
direito a perdas e danos, salvo se a execugdo se mostrar possivel mediante o
reequilibrio econémico-financeiro.

7.5 O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato, sem qualquer multa
ou indenizagdo, desde que com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

"HDT exiie imcm

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADESSem prejuizo do quanto exposto na Clausula
Setima, nem da responsabilizagédo pelo pagamento de indenizacdo por perdas e danos
sofridos pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrerd no pagamento das
seguintes multas:

8.1.2 10% (dez por cento) do valor deste contrato, em caso de descumprimento total
da obrigagéo;

8.1.3 0,3% (trés decimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor da parte do fornecimento ou servigo nio realizado;

8.1.4 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou
servico ndo realizado, por cada dia subsequente ao trigésimo.

8.2 A multa a que se refere este item ndo impede que 0 CONTRATANTE rescinda,
se for o caso, unilateralmente o contrato e apligue as demais sangdes previstas na lei,
nem implica necessariamente a sua rescisio.

CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROSPara atender os compromissos
decorrentes deste Contrato, os recursos s@o provenientes do Contrato de Gestéo n®
091/2012 celebrado entre o CONTRATANTE e a Secretaria de Saide do Estado de
Goias.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

Ao
-~

10.1 Os servicos objeto deste contrato serdo analisados e avaliados por

fed

profissionais habilitados e designados pelo CONTRATANTE, para tal finalidade; ‘
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10.2 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execugao do presente contrato, denominado doravante de FISCALIZACAO, compete:
10.2.2 Manter um arquivo completo e atualizado de toda documentagio pertinente aos
trabalhos, incluindo o contrato e seus anexos, o termo de referéncia, orgamentos,
cronogramas, correspondéncias, etc.:

10.2.3 Aprovar a indicagéo feita pela CONTRATADA do coordenador responsavel
pela condugio dos trabalhos;

10.2.4 Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado
da CONTRATADA que se apresentar a unidade, sem uniforme ou cracha, que
embaragar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na &area, a seu
exclusivo critério, julgar inconveniente;

10.2.5 Verificar se estdo sendo colocadas a disposigdo do trabalho as equipes
técnicas previstas neste contrato;

10.2.6 Esclarecer ou solucionar incoeréncias, falhas e omissdes eventualmente
constatadas no Projeto, bem como nas demals informagdes e instrucdes
complementares deste contrato, necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos:

10.2.7 Exercer rigoroso controle sobre o cronograma de execucido e prazo dos
servigos, aprovando os eventuais ajustes que ocorrem durante o desenvolvimento dos
trabalhos;

10.2.8 Analisar e aprovar as etapas dos servicos executados, em obedi@ncia ao
previsto neste contrato, promovendo na presen¢a da CONTRATADA, as medigées
dos servigos;

10.2.9 Verificar e atestar os servigos, bem como conferir e encaminhar para
pagamento as faturas emitidas pela CONTRATADA;

10.2.10 Encaminhar & CONTRATADA os comentirios efetuados para gque
sejam providenciados os respectivos atendimentos, dando ciéncia imediata a seus
superiores dos incidentes e ocorréncias que possam acarretar imposi¢do de sangao
ou rescisao contratual;

10.2.11 Anotar em registro préprio as ocorréncias relativas & execugdo do
contrato, determinando as providéncias necessérias A correcdo das falhas e /ou
inconsisténcias observadas;

10.3 A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer correcdo exigida pela
fiscalizagdo do CONTRATANTE dentro de 5 (cinco) dias, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes:
104 A fiscalizagdo do CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a ;
suspensdo do servigo, no caso de nao ser atendida dentre de 5 (cinco) dias, a contar e
da entrega da notificagdo correspondente, qualquer reclamacéo sobre direito essencial’ [
em servico executado ou material/insumo utilizado, sem prejuizo das penalidades a

r. -
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que ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer
indenizagdo,

10.5 A presenca da fiscalizagdo do CONTRATANTE néo diminui ou exclui qualquer
obrigagao/responsabilidade da CONTRATADA:

10.6 Fica indicado como fiscal do presente contrato a Sra. Thayn4 Ribeiro de
Andrade, CPF: 015.444.941-57, Coordenadora do Setor de Lavanderia, Higienizagao e
Limpeza do Hospital de Doengas Tropicais = HDT/HAA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

11.1 A CONTRATADA obriga-se pelo presente a manter em sigilo toda e qualquer
Informagdo Confidencial, ndo podendo divulgé-las, cedé-las, doa-las, repassa-las,
vendé-las, reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em
qualquer tempo e circunstancia, ainda que apds a rescisdo deste contrato, tampouco
usa-las, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou
prepostos faga uso destas para finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante
autorizagao expressa, sob pena de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
contrato, sem prejuizo das indenizagdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS E DOS ANEXOS;

12.1  Este Contrato ¢ regulado pelo Regulamento de Compras e Contratagdes de
Servigos do CONTRATANTE, pela Lei Federal 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro) e
no que couber, pela Lei estadual do Estado de Goids, n® 17.928, de 27/12/2012 e Lei
federal n®. 8666/93;

12.2 Este contrato constitui o Unico e integral acordo entre as partes no tocante ao
negécio que constitui seu objeto, substituindo, para todos os efeitos, outros
documentos, memorandos, propostas ou cartas de intengdo de qualquer espécie
assinados anteriormente a esta data;

12.3 Se qualquer uma das disposigdes do presente contrato for ou vier a tornar-se
nula ou revelar-se omissa, tal nulidade ou omissdo ndo afetara a validade das demais
disposices deste contrato;

12.4 Nao sera valida ou eficaz qualquer mudanga, alteragdo ou modificagdo deste
contrato, salvo se ocorrer por meio de instrumento escrito e com a assinatura das
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.

13.1  As partes elegem o foro da Comarca de Goiania-Goids para dirimir quaisquer
conflitos oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E por estarem justo e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 03
{trés) vias de igual teor e forma na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

Goidnia vm de Outubro de 201
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