Hospital do Tricentenario

s Sl Rua Farias Neves Sobrinho. 232 Bairro Novo

B -l e s CEP: 53.120-420 - Olinda - PE
i i Fone: O°"81-3429 2622 - Fax: O~ 81-3429 1010
DS ital cle E-Mail: hen@ealooica.comuir

Tricenternario

CONTRATO DE  PRESTACAO DE
SERVICOS - , QUE ENTRE S| CELEBRAM
O HOSPITAL DO TRICENTENARIO-UPAE
SERRA TALHADA E WAGNER
FERNANDES SALES DA SILVA & CIA.
LTDA ME (W-TECH MEDICAL), NA FORMA
E CONDICOES QUE ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento de contrato que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO-UPAE SERRA TALHADA, com endereco a Rua Catorze de Julho, s/n°,
Bairro CAGEPE, Serra Talhada, PE, inscrita no CNPJ sob o n° 10.583.929/0007-29, neste
ato representado por GIL MENDONCA BRASILEIRO, portador da cédula de identidade
RG. n®1.006.466 — SDS - PE e CPF n° 122.850.644-20, residente e domiciliado na Rua
Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto.102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante denominado
CONTRATANTE, e o outro lado a empresa WAGNER FERNANDES SALES DA SILVA &
CIA. LTDA ME (W-TECH MEDICAL), inscrita no CNPJ (MF), sob o n°® 18.204.483/0001-01,
com sede na Rua Dia Cabral, n® 223, Centro, CEP 57020-250, Macei6/AL, representada
neste ato pelo seu Sécio — Diretor WAGNER FERNANDES SALES DA SILVA, brasileiro,
casado, Técnico em Eletrénica, inscrito no CPF (MF) sob o n° 042.064.694-90 e pelo Sécio
— Diretor ANTONIO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, casado, inscrito no CPF (MF) sob
0 n° 037.585.594-72, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o
presente contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato a execugado pela CONTRATADA, de servicos de
engenharia clinica para a CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO - A prestacdo dos servigos serd executada nas dependéncias da

Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE - Serra Talhada, sito &4 Rua
Catorze de Julho s/n®, Cagepe, Serra Talhada, PE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela execucdo dos servicos, o0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor

mensal de R$ 5.500,00(cinco mil e quinhentos reais),mediante apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE. O
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2.2. O pagamento correspondente ao objeto deste Contrato, sera efetuado
preferencialmente através de crédito em conta corrente da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, ou qualquer instituicdo bancaria indicada pela CONTRATADA em até o 10° dia
do més subsequente ao da prestagcdo dos servigos, mediante aceite técnico da
CONTRATANTE. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera comprovar sua
regularidade com a Seguridade Social (CND), devendo apresentar também Certiddo de
Divida Ativa da Uniso e Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigbes Federais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato seré de 01( hum) ano, contado da data da sua
assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

Constituem obrigages das partes, sem prejuizo das disposi¢bes previstas na Lei :
4.1. DA CONTRATADA

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias
ao fiel cumprimento do presente Contrato, no que concerne ao objeto contratado,

4.1.2. Responsabilizar - se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
fiscais, comerciais, civis e criminais, resultantes da execugéo deste Contrato, no tocante
aos seus empregados, dirigentes e prepostos,

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo do presente instrumento, ndo
sendo excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo

CONTRATANTE;

4.1.4. Realizar servicos de engenharia clinica na Unidade Pernambucana de Atengao
Especializada- UPAE- Serra Talhada.

4.1.5. Manter 01 (um) Técnico em Eletrénica nas dependéncias da UPAE SERRA
TALHADA-PE (local base do ntcleo de Engenharia Clinica) de segunda a sexta-feira das
08h00 as 12:00 e das 14:00 as 18h00 horas, totalizando 40 horas semanais e 01 (um)
Engenheiro Clinico responséavel técnico. A CONTRATADA devera dispor de algum meio
de comunicagdo ao horario de descanso, que possibilite, no caso de extrema necessidade
do servigo, contatar com o técnico da mesma, sem limitagdo de chamados ou de horas. .
Nzo havera custo extra para o atendimento destes chamados. /)
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4.1.6. Inventariar, cadastrar e inserir em um banco de dados todo o parque de
Equipamentos Médicos — Hospitalares (EMH). Informagdes como setor de origem dos
equipamentos, fabricante, modelo, nimero de série, funcionalidade, vida atil e situacéo
seréo levantados e disponibilizados a administragdo da UPAE. Este cadastro devera ser
verificado periodicamente para se conhecer o transito dos equipamentos entre os diversos
setores e dimensionar a necessidade de aquisicio de novos equipamentos.

4.1.7. Elaborar planos, procedimentos, cronogramas e fluxos de Manutencdo Corretiva,
Preventiva, Calibrac&o e instalagdo para todos os EMH.

4.1.8. Os consertos ou reparos dos equipamentos deverdo ser realizados, sempre que
possivel nas dependéncias da estrutura da Engenharia Clinica da UPAE SERRA
TALHADA-PE, e em caso de necessidade de transporte dos equipamentos, os mesmos
seréo enviados até as respectivas empresas autorizadas .indicadas pela Engenharia Clinica
em parceria com a manutengdo e patriménio da UPAE.

4.1.9. Apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, relatorio dos servicos prestados.
Todas as tarefas rotineiras, bem como aquelas eventuais, em seus topicos e detalhes
dignos de nota, deverdo ser apontados por responsavel técnico devidamente habilitado, em
documento interno préprio ou livro de ocorréncias de servigos de engenharia.

4.1.10. Gerar uma ordem de servico para os equipamentos dos planos de manutencio
preventiva e corretiva, onde constardo os dados detalhados do equipamento, o tipo de
manuteng&o a ser realizada, a data da realizagdo da Gltima intervencdo deste equipamento,
a data e a hora da manutencgio que esta sendo realizada, o nome do técnico responsavel
pelo servigo, quais os servigos realizados e todos os custos com pecas e servicos de

terceiros.

4.1.11. Sera de responsabilidade da CONTRATADA fornecimento de software de
gerenciamento de servicos de manutengdo, com fornecimento de acesso aos dados por
meio virtual ou relatérios impressos & diregdo do hospital ou pessoa nomeada pelos

CONTRATANTES.

4.1.12. Gerenciar, avaliar e acompanhar os contratos de prestadores de servigos
relacionados aos EMH.

4.1.13. Realizar o programa de treinamento continuado.

4.1.14. Disponibilizar, sob sua inteira responsabilidade, imediatamente apls a subscricdo
do contrato, toda m&o-de-obra capacitada, adequadamente selecionada, atendidas, sempre
e regularmente, todas as exigéncias legais pertinentes, como 6nus trabalhistas, encargos
sociais, tributos, indenizacdes e seguro contra acidentes. f
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4.1.15. Cumprir as leis trabalhistas, previdenciérias, bem como, as convengoes coletivas da
categoria e responder pelos correspondentes encargos, tanto de seu pessoal quanto de
terceiros que trabalhem a seu favor, e apresentar periodicamente a CONTRATANTE
copias dos seguintes documentos: GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social), folha de pagamento e demonstrativos de pagamento assinados pelos
trabalhadores que irdo executar os servigos contratados, e demais documentos exigidos
por lei ou que venham a ser exigidos pelas CONTRATANTES, se comprometendo ainda a
ressarcir eventuais prejuizos causados ds CONTRATANTES em decorréncia do nao

cumprimento dessas obrigacgdes.

4.1.16. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, ¢ presente contrato, sem prévia e
expressa anuéncia das CONTRATANTES.

4.1.17. Assumir inteira responsabilidade pela execugdo dos servigos contratados.

4.1.18. Indicar as CONTRATANTES, por escrito, os nomes de todos os empregados
designados para a execugdo dos servicos ora contratados, dando-se conhecimento
igualmente, das alteragdes porventura advindas de eventuais substituigdes, exclusdes ou

inclusdes, definitivas ou temporarias.

4.1.19. A relagdo dos nomes dos empregados serd acompanhada da apresentagdo dos
respectivos documentos de identificacdo, quais sejam: Carteira de Identidade, Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) devidamente
anotada, documento de habilitacdo profissional expedida pelo CREA, certificado de

regularidade junto ao CREA.

4.1.20. Manter vinculo empregaticio com seus empregados, sendo responsavel pelo
pagamento de salérios e todas as vantagens, recolhimento de todos os encargos sociais,
ficais e trabalhistas, além de seguros e indenizagdes, taxas e tributos pertinentes, bem
como por quaisquer acidentes ou males de que possam ser vitimas quando em servico. A
inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto

contratado.

4.1.21. Em nenhuma hipétese veicular publicamente ou qualquer outra informagao acerca
das atividades objeto deste contrato, sem prévia autorizagdo das CONTRATANTES.

4.1.22. Manter o sigilo profissional.

4.1.21. O retardamento, n&o justificado, na execugdo dos servigos, objeto deste Contrato,
considerar-se-4 como infragdo contratual;
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4.2. DO CONTRATANTE

4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Contrato.

4.2.2. Designar servidor ou comissdo composta pof’ servidores da UPAE SERRA
TALHADA, para acompanhamento e fiscalizagdo da prestagdo dos servigos.

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma regulada pela CLAUSULA SEGUNDA do presente
instrumento.

4.2.4. Notificar a CONTRATADA, caso seja verificada alguma irregularidade que diga
respeito ao presente Contrato.

4.2.5. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE, a reposicdo de pecas, acessorios e
componentes necessarios ao funcionamento dos equipamentos sujeitos a manutencgao,
sendo-lhe facultada a aquisi¢ado de pegas de terceiros, apés orcamento prévio.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressbes que se fizerem necessarios, sem que haja
prejuizos as partes, conforme prévio acordo.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

Na hipétese da CONTRATADA n&o cumprir as obrigacdes assumidas no presente
Contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior, devidamente justificados e
comprovados a juizo do CONTRATANTE, poderdo ser aplicadas, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, as seguintes sangdes, garantida e defesa prévia:

6.1. Adverténcia;

6.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

Qualquer uma das partes pode rescindir o presente instrumento, com antecedéncia minima
de 30(trinta) dias, n&o cabendo qualquer indenizagado aos contratantes. \( }
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CLAUSULA OITAVA-DAS DISPOSICOES GERAIS

Os cascs omissos serao resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, &s partes assinam o presente contrato em 03(trés) vias
de igual teor e forma, na presenca das festemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao
Presente contrato, renunciands de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Serra Talhada, CL de [hiexiixS go 2015,
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WAGNER FERNANDES SALES DA SILVA & CiA. LTDA ME (W-TECH MEDICAL)
WAGNER FERNANDES SALES BA SILVA

CONTRATADA
WAGNER FERNANDES SALES DA SILVA & CIA. LTDA ME (W-TECH MEDICAL)
ANTONIO FERNANDES DASILVA .

Testemunhas

CPF:




