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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE GRAVAGCAO EM INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
AGIR - ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO E A
DOCTORMED MEDICO-HOSPITALAR LTDA.
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Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR - ASSOCIACAO GOIANADE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagdo Social pelo
decreto estadual, n°. 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
HUGO 2 — HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA, com inscricdo no CNPJ n°. 05.029.600/0003-68, localizada na Av.
Anhanguera, n°. 14.527, Qd. area, Lt. area, Setor Santos Dumont, CEP 74463-350,
Goiania-GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-
assinado, neste ato denominada CONTRATANTE e, de outro lado a empresa
DOCTORMED MEDICO - HOSPITALAR LTDA, nome fantasia DOCTORMED,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 06.984.590/0001-10,
com enderego na Rua R-17, n°. 437, Setor Oeste, CEP 74125-170, Goiania-GO,
doravante denominada CONTRATADA, por sua representante, ao final identificada,
celebram o presente contrato mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira - DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto a prestagao dos servicos de gravagao em
instrumentais cirurgicos, pelo processo eletrolitico.

Clausula Segunda - DA CONDICAO DE EXECUGAO DO SERVICO
A gravagdo por meio eletrolitico obedecera o padrao de fonte tamanho 10,
contendo a logomarca do HUGO 2 e/ou nimero de patriménio com até 8 digitos.

Paragrafo Primeiro — As pegas ja utilizadas anteriormente, enviadas para gravagao,
terao sua superficie preparada com a retirada de marcagdes existentes, quando se
fizer necessario.

contados da entrega dos instrumentais.
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Clausula Terceira — DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

a) promover o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos de gravagéo, sob
aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

b) efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigdes de
preco e prazo estabelecidas neste contrato;

c) encaminhar os instrumentais para gravagao com informagdes claras e
precisas.

Clausula Quarta — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) prestar servigos de gravagdo na forma estabelecida na proposta de pregos,
parte integrante deste contrato;

b) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto do
presente contrato, sem interrupgao, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, falta ao servico ou demissédo de empregados, que nao
terdo, em hipotese alguma, qualquer relagdo de emprego com a
CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as
despesas com todos os encargos e obrigagoes sociais, trabalhistas e fiscais;

c) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
empregados, quando da execugéo do presente contrato;

d) nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato,
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

e) cumprir e fazer cumprir com os prazos de retirada e entrega de materiais a
serem gravados.

Clausula Quinta — DO VALOR CONTRATUAL

O valor unitario dos servigos contratados sera cobrado em conformidade com
o ANEXO |, parte integrante deste contrato, incluindo todos os custos relacionados
com despesas decorrentes de exigéncia legal e condigdes de gestao deste contrato.

Paragrafo Primeiro - Os valores s&o fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser reajustados em caso de prorrogagao contratual ou acordo
prévio entre as partes, com base no menor dos indices apurados no mercado.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA declara que os valores contidos na
proposta incluem todos os custos e despesas necessarios ao cumprimento integral
do objeto, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de\
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administracao, materiais, servigos, encargos sociais e trabalhistas, seguros, frete,/
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Clausula Sexta — DO PAGAMENTO

Na auséncia de condigao mais benéfica, o pagamento dos servigos prestados
sera efetuado mensalmente, na primeira sexta-feira do més subsequente a
apresentagao dos servigos, mediante apresentagédo pela CONTRATADA da Nota
Fiscal contendo a discriminacédo dos servigos executados, devidamente atestada
pelo setor competente, através de credito bancario, conforme os dados abaixo, ou
junto a outro banco e/ou conta, ou por outro meio, desde que expressamente
informado.

Banco Agéncia Conta Corrente CNPJ
SANTANDER [¥ 4351 13002147-9 06.984.590/0001-10

Paragrafo Primeiro - E condigao indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nao
se encontrem com incorrecdes, caso haja alguma incorre¢ao, o pagamento so sera
realizado apds estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto
pendente de liquidagao qualquer obrigagcao financeira que eventualmente lhe tenha
sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Sétima — DAS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL

A CONTRATADA devera apresentar as Certiddes de Regularidade Fiscal,
para cada pagamento a ser efetuado pela CONTRATANTE, em obediéncia as
exigéncias dos 6rgéos de regulagéo, controle e fiscalizagdo.

Clausula Oitava — DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, a partir da data de
sua assinatura, prorrogando-se automaticamente por periodo iguais e sucessivos,
na auséncia de denuncia.

Clausula Nona — DA ALTERAGAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de termo aditivo, mediante
acordo entre as partes ou na ocorréncia de fatos supervenientes, devidamente
comprovados.

Clausula Décima — DA EXTINGAO

Este contrato, observado o prazo de no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia para comunicagdo prévia, por escrito, entregue diretamente ou via
postal, com prova de recebimento, podera ser extinto por rescisdo, decorrente de /
inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condigdes, caso em que podera
haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais cominagéef

legais; por resilicdo bilateral (distrato) e por resiligao unilateral (desisténcia oy |
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rentincia), ndo incorrendo em ressarcimento de perdas e danos para nenhuma das

partes.

Clausula Décima Primeira — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugéo desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goids, renunciando as partes a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 27 de maio de 2015.
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| |Sétgio Paher
Superintendente’Executivo / AGIR
0.404.581-20

Testemunhas:
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““Luci rea Rueda
Administradora / DOCTORMED
173.297.738-08
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Vanessa Maria de Queiroz
CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Item Descri¢do dos Servigos - HUGO 2 valor ggltarlo
1 Gravacao Eletrolitica (até 08 digitos, fonte 10). 2 50
2 Preparagao da Superficie de cada pega a ser gravada, 2 50
com a retirada de marcagdes porventura existentes. '

Fonte: Processo Administrativo HUGO 2 de n°. 185/15.
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