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ﬁ IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ELEMENTO TECNICO N2 034/2019 —-NUPAA

nvio de Propostas
-mail: compras.servicos@igesdf.org.br

lataforma Bionexo: https://www.bionexo.com.br / PDC
ontato: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9117 VANEILA

1 DO OBJETO

1.1. O presente Elemento Técnico tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada na prestacdao de servicos graficos e diagramacao com vistas a confeccao de
livros, livretos, manuais, cartilhas, cartazes, folders e demais servicos especificados neste
elemento técnico de viarios formatos e gramaturas, incluindo prova de impressao,
acabamento, embalagem, empacotamento, etiquetagem e transporte, para atendimento
das diversas demandas do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal -
IGESDF, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Elemento
Técnico.

1 .2. Os itens serdao fornecidos conforme programacao constante na Ordem de
Fornecimento.

1.3. O presente instrumento tera previsao de fornecimento pelo periodo de 12
(doze) meses.

1.4. O IGESDF nao estara obrigado a adquirir os quantitativos totais dispostos
neste Elemento Técnico, devendo adquirir os produtos de acordo com a sua necessidade.

2. JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO

2.1. O IGESDF adota a solucdo de contratar os servicos de grafico, em funcao da
possibilidade de redugao de seus custos com esses servigos, haja vista que a disponibilizagao
de parque proprio requer a continuada aquisicdo de equipamentos e suprimentos, além da
alocagdo de recursos humanos préprios ou de terceiros para realizar suas manutengoes.

2.2. Os equipamentos utilizados para servicos graficos, exigem uma capacitagao
técnica especifica, principalmente relacionada a manuseio, reposicdo de pecas e
componentes, com certificado geralmente fornecido pelo préprio fabricante. Além disso, é
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necessario deter conhecimento especificos, para dar o suporte técnico adequado aos
equipamentos. E como este Instituto ndo dispde de solucdo prépria que lhe permita essa
manuten¢ao, o caminho da contratacdo do servigo se apresenta como a alternativa mais
vantajosa ao IGESDF.

2.3. A contratacao proposta esta alinhada ao propdsito da estratégia de gestao
deste Instituto.

2.4. Outro aspecto positivo esta relacionado ao controle e gerenciamento
daquilo que for produzido, identificando, inclusive, o detalhamento de cada demanda com o
resultado final apresentado pela empresa contratada.

2.5. No mesmo sentido, a contratacdo proposta tem o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos prestados aos usudrios e apoiar tempestivamente os processos de
trabalho e atividades finalisticas do IGESDF.

2.6. Deve-se ressaltar que esse modelo minimiza sobremaneira a possibilidade
interrupcao dos servigos graficos, que tem como consequéncia prejuizos aos servigos das
unidades internas e do atendimento aos cidadaos.

2.7. Apresentadas as justificativas, objetivos e beneficios da contratacdo, pode-
se afirmar que os servicos serao contratados visando contribuir para qualificar os papéis de
trabalho a cargo do IGESDF, com impressdes que alcancem elevada qualidade e satisfacam
ao interesse institucional.

2.8. A empresa a ser CONTRATADA tera que, obrigatoriamente, ter sede ou filial
na circunscricao do Distrito Federal e demonstrar capacidade técnica e grande capacidade
produtiva de seus equipamentos, isto porque nao raro as demandas do IGESDF envolvem
geragao de documentos com urgéncia, para atender a alguma necessidade sempre que se
fizer necessario.

2.9. Cabera ao IGESDF a definicao dos diversos formatos dos materiais, que
serdao escolhidos de acordo com as especificidades de cada situacdo. As especificacdes dos
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documentos a serem impressos poderao ser definidas em conjunto entre a CONTRATADA e o
IGESDF.

ITEM
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3. ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. Especificacdo do produto.

coODIGO
MV
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DESCRICAO

AGENDA ANUAL, CAPA DURA REVESTIDA COM PAPEL COUCHE
150GR. FORMATO 15X21 CM, ACABAMENTO COM WIRE-O DE
FUROS QUADRADOS OU REDONDQOS. COM ELASTICO. 352 PAGINAS
1x1 CORES.1 PAGINA POR DIA EXCETO SABADO E
DOMINGO. PAPEL OFFSET 63GR. 3 IDIOMAS (PORTUGUES, INGLES
E  ESPANHOL). DADOS PESSOAIS. CALENDARIOS (3 ANOS)
INSERIDOS NA AGENDA. PLANEJAMENTO MENSAL INSERIDO NA
AGENDA. AGENDA TELEFONICA INCLUSA NA AGENDA.

ATESTADO DE COMPARECIMENTO, FORMATO 15X21CM, AP 75G,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL, FORMATO 21X29,71CM,
PAPEL AUTOCOPIATIVO, FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS,1
VIA BRANCA, 2 VIA AZUL E 3 VIA VERDE, COLADO.

ATESTADO MEDICO, FORMATO 15X21CM, AP 75G, FRENTE, PRETO
E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

AUXILIO — PREVIDENCIARIO, FORMATO 21X29,71CM, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS,1 VIA
BRANCA, 2 VIA AZUL E 3 VIA VERDE, COLADO.

AVALIACAO DE DEMONSTRACAO DE PRODUTOS EM SAUDE,
FORMATO 21X29,71CM, AP 75G, FRENTE E VERSO, PRETO E
BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

BIBLIOTECA NADA CONSTA, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

CALENDARIO ANUAL PARA MESA, FORMATO 15X20 CM, BASE NO

HO

QUANTIDADE

5.000
UNIDADES

10.000

BLOCOS

5.000 BLOCOS

50.000
BLOCOS

2.000 BLOCOS

2.000 BLOCOS

2.000 BLOCOS

5.000

PITAL
ASE
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TRIPLEX 350G. PAPEL CARTAO 240G. ACABAMENTO COM WIRE-O
DE FUROS QUADRADOS OU REDONDOS. MODELO ANOTAGAO.

CARTAO DE ATENDIMENTO, FORMATO 10X15CM, AP 240 G,
FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO.

CARTAO, FORMATO 10X15CM, AP 240 G, FRENTE E VERSO,
COLORIDO.

CARTEIRA  PARA PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA, FORMATO
21X29,71CM, AP 240 G, FRENTE, PRETO E BRANCO.

CERTIFICADO, FORMATO 21X29,71CM, PAPEL VERGE OU COUCHE
AP 250G, FRENTE E VERSO, COLORIDO.

CHECKLIST CONFERENCIA DE LIMPEZA, FORMATO 21X29,71 CM,
AP 75G, FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

CONCLUSAO DE PERICIA MEDICA, FORMATO 15X21 CM, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS, 1 VIA
BRANCA, 2 VIA AZUL E 3 VIA VERDE, COLADO.

CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE ROUPAS PRIVATIVAS, FORMATO
21X29,71CM, AP 75G, FRENTE, PRETO E BRANCO, 100 PAGINAS,
ENCADERNACAO ESPIRAL.

ESCALA DE ALMOCO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

EVOLUCAO MEDICA, FORMATO 21X29,71CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FICHA DE ADMISSAO DE PACIENTES, FORMATO 21X29,71 CM, AP
75G, FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FICHA DE ESTATISTICAS ANESTESICAS, FORMATO 21X29,71 CM, AP
75G, FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FICHA EVOLUCAO MEDICA OCUPACIONAL, FORMATO 21X29,71CM,
AP 75G, FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO CLINICA, FORMATO
21X29,71CM, AP 75G, FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO, 100X01
VIA, COLADO.
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FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE E VERSO,
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FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE E VERSO,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE, COLORIDO,
100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE, PRETO E
BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, COLORIDO, 50X03 VIAS, 1 VIA BRANCA, 2 VIA AZULE 3 VIA
VERDE, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X02 VIAS,1 VIA BRANCA E 2 VIA
AZUL, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 15X21 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS, 1 VIA BRANCA, 2 VIA AZUL
E 3 VIAVERDE, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 240 G, FRENTE, PRETO
E BRANCO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE E VERSO,
COLORIDO, 100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE E VERSO,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G,
COLORIDO, 100X01 VIA, COLADO.

FRENTE,
FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE, PRETO E
BRANCO, 100 FOLHAS, ENCADERNAGAO ESPIRAL.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE, PRETO E
BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, COLORIDO, 50X03 VIAS,1 VIA BRANCA, 2 VIA AZUL E 3 VIA

HO

2.000 BLOCOS

5.000 BLOCOS

2.000 BLOCOS

5.000 BLOCOS

5.000 BLOCOS

5.000 BLOCOS

5.000 BLOCOS

2.000
UNIDADES
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3.000 BLOCOS

2.000 BLOCOS
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FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X02 VIAS,1 VIA BRANCA E 2 VIA
AZUL, COLADO.

FORMULARIO, FORMATO 21X29,71 CM, PAPEL AUTOCOPIATIVO,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS,1 VIA BRANCA, 2 VIA AZUL
E 3 VIA VERDE, COLADO.

GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - GAE, FORMATO
21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO.

GUIA DE ATENDIMENTO - GA, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G,
FRENTE E VERSO, COLORIDO.

LICENCA MATERNIDADE, FORMATO 21X29,71 CM, PAPEL
AUTOCOPIATIVO, FRENTE, PRETO E BRANCO, 50X03 VIAS,1 VIA
BRANCA, 2 VIA AZUL E 3 VIA VERDE, COLADO.

PEDIDO DE PARECER, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

QUADRO PACIENTE, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL, FORMATO 15X21 CM, AP
75G, FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

RECEITUARIO MEDICO, FORMATO 15X21 CM, AP 75G, FRENTE,
PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

SOLICITACAO DE EXAMES, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G,
FRENTE, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

SOLICITAGAO DE VEICULOS, FORMATO 21X29,71 CM, AP 75G,
FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO, 100X01 VIA, COLADO.

3.2. Todos os itens terdo o logo do IGESDF. (ANEXO 1)

4. PRESTAGAO DOS SERVICOS
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4.1. O objeto desta contratacdo é a impressao, diagramacao, revisao e demais
servicos graficos em proveito do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal
- IGESDF mediante demandas.

4.1.1. Tendo em vista a diversidade dos trabalhos, tiragens e prazos, as
atividades de impressao estao concentradas no tipo de impressao por demanda.

4.2 Todos os servicos a serem produzidos deverdo ser criados, prestados ou
produzidos conforme designagdes e caracteristicas constantes nas Ordens de Servico
particularizadas, cujas especificidades constam deste Elemento Técnico.

4.3. Todas as especificacdes dos trabalhos requisitados sdao de exclusiva
responsabilidade da area demandante.

4.4. Os servicos deverao ser realizados em maquinario apropriado, de acordo
com as necessidades apresentadas pelo Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGESDF, para cada item licitado.

4.5. As nomenclaturas e definicdes dos servicos a serem desenvolvidos sao
meramente ficticios, pois a caracteristica, dentro do descritivo como formato, especificidade,
qualidade, gramatura, entre outras, é que definem o perfeito enquadramento do que se
deseja produzir dentro das especificacdes ja existentes.

4.6. Além da impressao, as atividades a serem executadas incluem todas as
etapas de pré-impressao, compreendendo:

4.7. Produgdo de Provas Digitais/Graficas;
4.7.1 Producéo de Fotolitos e/ou chapas;

4.7.2 Embalagem dos materiais impressos;

- Hospital de Base do Distrito Federal
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4.7.3 Empacotamento dos materiais impressos para transporte;

4.7.4 Entrega dos materiais impressos em local definido pelo Instituto de
Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF.

4.7.5 Os valores/custos a serem cotados pelas proponentes deverdo estar
previamente inclusos os servigos especificados nesta subclausula, ndao permitindo cobrancgas
extras posteriores nem alegacao de desconhecimento desta condicao.

4.8. Os trabalhos a serem impressos poderao ser disponibilizados pelo Instituto
de Gestdao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF por meio fisico ou por meio
digital, devendo para tanto, possuir programas de leitura como Word, Excel, Power Point,
CorelDraw, JPEG, GIF, PNG, PDF, Word art, Clipart, BMP, PGM, PICT, PPM, ou similares.

4.9. Todos os insumos, suprimentos e os materiais graficos necessarios aos
equipamentos de impressao offset, de acabamento e de embalagem, serao fornecidos pela
CONTRATADA, e deverao estar de acordo com as especificacdes técnicas dos fabricantes
desses equipamentos.

4.10. A CONTRATADA devera executar cada trabalho no prazo indicado, em
cada caso, na respectiva Ordem de Servico ou empenho, nao devendo ultrapassar o prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis contados a partir da data da solicitagdao dos servicos, salvo
acordado previamente entre ambas as partes.

5. PROPOSTA COMERCIAL
5.1. A Proposta comercial devera conter obrigatoriamente:
5.1.1. Precgo unitario e valor total expresso em RS (Reais);

5.1.2. Prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias e preco
fixo.

- Hospital de Base do Distrito Federal
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5.2. O valor proposto devera ser elaborado com todas as despesas relativas ao
objeto contratado, bem como com os respectivos custos diretos e indiretos, tributos, fretes,
remuneracoes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento
do objeto desta competicao.

5.3. A proposta devera especificar o valor unitario de cada item, entretanto
serd considerada vencedora a proposta com menor VALOR TOTAL (agrupamento de itens),
ou seja, s6 serd declarado vencedor o fornecedor que apresentar a menor soma de todos os
itens.

5.4. A justificativa para tal sistemdtica se dd em virtude da necessidade de
padronizacgao.

6. CONDICOES DE ENTREGA

6.1. Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no endereco SHMS — AREA
ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no hordrio de 08h00Omin
as 11h00min e 14h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, dias uteis, conforme local
indicado na ordem de fornecimento;

6.2. O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da(s) Nota Fiscal (is) e
da Ordem de Fornecimento ou Ordem de Utilizagao, expedida na plataforma
Bionexo/Publinexo; Ndo sera aceita a entrega sem a devida ordem de fornecimento ou
Ordem de utilizagao;

6.3. Durante a vigéncia do instrumento contratual ou/até o recebimento
definitivo do objeto, o local de entrega para fornecimento podera sofrer modificacdes, a
critério do IGESDF. Neste caso, o novo endereco para entrega constara na Ordem de
Fornecimento.

6.4. Os produtos deverdao ser entregues no interior do local designado e o
descarregamento dos mesmos sera de responsabilidade do Fornecedor.

7. HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA
7.1. Documentos de Habilitacdo Juridica

- Hospital de Base do Distrito Federal
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7.1.1. A empresa deve apresentar os seguintes documentos de habilitacao
juridica:

a. Nos casos de Sociedade AndOnima, contrato Social e, se for o caso, suas
alteragdes, registrados na Junta Comercial ou Estatuto e Ata de Alteragdes, e respectivas
publicagdes;

b. Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

c. Certificado de Regularidade de Situagao junto ao FGTS;

d. Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas
— CNDT;

e. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria — Geral da Unido;

f. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ;

g. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unidao — TCU;

h. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata (art.192, Lei n? 11.101/2005),
Recuperagdao Judicial ou Extrajudicial e Execugdao patrimonial, expedidas pelo setor de
distribuicdao da Justica Comum, Justica Federal e Justica do Trabalho do domicilio ou
domicilios da pessoa fisica ou juridica;

i. Caso a empresa possua registro no SICAF e a validade das certiddes encontre-
se de acordo, a Certidao do SICAF substitui as certiddes citadas acima;

- Hospital de Base do Distrito Federal
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j. Licenca Sanitdria Estadual / Municipal / Distrital vigente, expedida pelo drgdo
de vigilancia sanitaria do local da empresa participante;

k. Declaracao de domicilio da empresa.

7.2. Documentos de Qualificacao Técnica

7.2.1. A empresa deve entregar os seguintes documentos de qualificacao
técnica:

a) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, declarando que a licitante ja forneceu, a contento, produtos
similares, em caracteristicas e quantidades, ao do objeto do item em disputa.

a.1l) quanto ao quantitativo, considera-se compativel o fornecimento de,
no minimo, 20% (vinte por cento) da quantidade do Item em disputa informado no Item 3.1
deste elemento técnico;

a.1.1) para comprovacdo do quantitativo referido na alinea “a.1” sera admitido
o0 somatorio de atestados;

a.2) quanto a compatibilidade, sera suficiente comprovar o fornecimento
de produto similar, ndo necessariamente idéntico ao objeto do Item em disputa.

b. Licenca Sanitdria Estadual, Municipal ou Distrital, expedida pelo drgao de
vigilancia sanitdria do local da empresa participante.

c. Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) participante, emitida pela
ANVISA/MS. (Observac¢do: quando se tratar de aquisicdo de medicamentos submetidos a
Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n? 344 de 12/05/1998, o estabelecimento
participante deve apresentar Autorizacao Especial de Funcionamento).

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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8.1. Possuir sede ou filial na circunscricdo do Distrito Federal;

8.2. Os servicos deverdao ser prestados de forma continua, devendo a
Contratada registrar em planilha/orcamento a execucdo que deverd ser apresentada
juntamente com a NF em cada exercicio de pagamento.

8.3. Executar os servicos conforme especificacdes deste instrumento e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessdrios, na qualidade e quantidade especificadas neste Elemento Técnico e
em sua proposta.

8.4. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja inadimpléncia
nao transfere responsabilidade a Contratante.

8.5. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer
da prestacado dos servicos.

8.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacao exigidas neste
instrumento.

8.7. Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do
cumprimento do instrumento contratual.

8.8. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo responsavel pela fiscalizagdao do contrato, os servigos efetuados
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucao ou dos
materiais empregados.

- Hospital de Base do Distrito Federal
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8.9. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢ao do objeto,
de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de
1990), ficando a Contratante autorizada a descontar da garantia, caso exigido no Ato
Convocatorio ou na Sele¢cao de Fornecedores, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o
valor correspondente aos danos sofridos.

8.10. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos
servigos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

8.11. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados
por meio de crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,
quando for o caso.

8.12. Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados a
Contratante, em decorréncia da execucao do servico, incluindo-se danos causados a
terceiros, a que titulo for.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.2. Indicar os locais e horarios em que deverdao ser entregue os produtos
oriundos dos servicos;

9.3. Autorizar o pessoal da Contratada, acesso ao local dos servigos, desde que
observadas as normas de seguranca IGESDF;

9.4. Rejeitar no todo ou em parte, o servigo realizado em desacordo com as
obrigacdes assumidas pelo fornecedor;

9.5. Garantir o contraditério e ampla defesa;

- Hospital de Base do Distrito Federal
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9.6. Efetuar o pagamento a Contratada nas condi¢Oes estabelecidas neste
Elemento Técnico;

9.7. Acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto deste Elemento Técnico, bem
como atestar na nota fiscal/fatura a efetiva execug¢do do objeto;

9.8. Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas na execu¢ao do instrumento contratual, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

9.9. O IGESDF ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢ao do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

10. CRITERIO DE ACEITABILIDADE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. As propostas serdao classificadas com o critério de melhor preco,
observadas as condi¢des definidas no presente instrumento.

11. PRAZO DE EXECUGAO - VIGENCIA CONTRATUAL

11.1. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado é de 12(doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado em atendimento as
necessidades e conveniéncia das partes envolvidas, mediante termo aditivo e, ndo podera
ultrapassar o limite maximo de 60 (sessenta) meses, conforme preconiza o paragrafo Unico,
do art. 29, do Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do IGESDF.

12. DO CONTROLE E FISCALIZACAO

12.1. A fiscalizacdo da prestacdao dos servicos serd exercida pela area
responsavel: Geréncia de Insumos e Logistica;
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12.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdao da contratagao
consistem na verificacao da conformidade da prestacdo dos servicos;

12.3. A verificacao da adequacado da prestagao do servico devera ser realizada
com base nos critérios previstos neste Elemento Técnico;

12.4. O representante da Contratante devera promover o registro das
ocorréncias verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das
obrigacgdes;

12.5. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdao das penalidades, previstas
neste Elemento Técnico; e

12.6. A fiscalizacdo de que trata esta clausula n3ao exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfeicOes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-
responsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos.

13. VISTORIA

13.1. As empresas interessadas poderao fazer um reconhecimento da demanda
local antes da apresentacao das propostas, a fim de tomar conhecimento sobre a extensao
dos servicos a serem executados, das dificuldades que poderdao surgir no decorrer da
execuc¢ao, bem como se cientificarem de todos os detalhes necessarios a perfeita execugao
dos servicos.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias uteis, por meio de
depdsito bancario em conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente
atestada pela Unidade responsavel.

- Hospital de Base do Distrito Federal
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14.1.1. Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, o
Fornecedor ndao devera fazer a emissao de boleto bancario, sob pena de haver cobranca
indevida.

15. PENALIDADES

15.1. Em caso de inexecucdo total, parcial ou qualquer outra inadimpléncia,
sem motivo de for¢a maior, a Contratada estara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, no que couber garantida e prévia defesa, as penalidades previstas na
legislagdo aplicavel, para as seguintes hipdteses:

I- por atraso injustificado:

a) Multa de 1% (um por cento) ao dia, até o 302 (trigésimo) dia, incidente sobre
o valor correspondente ao produto especificado no Pedido ao Fornecedor;

b) Multa de 1,5% (um virgula cinco por cento) ao dia, a partir do 312 (trigésimo
primeiro) dia de atraso, incidente sobre o valor correspondente ao produto especificado no
Pedido ao Fornecedor, sem prejuizo da rescisdao do Contrato, a partir do 602 (sexagésimo)
dia de atraso.

lI- por inexecucao parcial ou total do Contrato:

a) Adverténcia;
b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato; e;

c) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com o CONTRATANTE, por um prazo de até 2 (dois) anos.

16. DO LOCAL E DATA

Brasilia/DF, 27/09/2019
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