CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N2 05/2021
DECORRENTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 01/2021

Pregdo Eletronico SRP n2 18/2020 — Processo Administrativo n2 3003/2019

CONTRATANTE — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, denominado Coren-SP,
Autarquia Federal, inscrita no CNPJ sob n? 44.413.680/0001-40, com sede na Alameda Ribeirdo Preto n?
82 — Bela Vista — Sdo Paulo-SP — CEP 01331-000, neste ato representado por seu Presidente, James
Francisco Pedro dos Santos.

CONTRATADA - MICROSENS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
78.126.950/0011-26, com sede a Rod. Gov. Mdrio Covas, 882 — Armazém 01 — Mezanino 01 — Box 6 —
Bairro Padre Mathias — Cariacica — ES - CEP 29.157-100 - telefone(s) (41) 3024-2050 e (41) 98894-0011 - e-
mail(s) licitacao@microsens.com.br, neste ato representada por seu diretor, Luciano Tercilio Biz,
brasileiro, casado, Diretor, portador do RG n2 4.383.926-8 SSP/PR e inscrito no CPF sob n2 844.724.729-
53.

Resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

1. OBIJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a contratacdo de empresas especializadas na prestacdo
de servigos de (i) locagao de tablets, com vistas ao atendimento das necessidades de dreas de negdcios
do Coren-SP, a serem prestados nas condi¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia e nas Especificacbes
Técnicas.

1.2, O presente Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo identificado no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcricao.

1.3. Discriminagdo do objeto:

DESCRIGAO DO BEM OU MARCA E VALOR VALOR VALOR TOTAL
ITEM SERVICO MODELO QUANTIDADE | UNIDADE UNITARIO MENSAL (24 MESES)
Servico de locagdo de tablet, | Samsung,
incluindo fornecimento de| Galaxy UNIDADE
1 acessorios, manutencdo, | Tab A7 15 RS 123,00 RS 1.845,00 RS 44.280,00
- (MENSAL)
seguro e softwares antivirus e (SM-
MDM T505N)
VALOR TOTAL REGISTRADO: RS 44.280,00 (quarenta e quatro mil e duzentos e oitenta reais)
2. PRECO
2.1. O valor mensal da contratacdo é de RS 1.845,00 (ml, oitocentos e quarenta e cinco reais),

perfazendo o valor total de RS 44.280,00 (quarenta e quatro mil e duzentos e oitenta reais).

2.2. O servigo decorrente desta contratagdo serd executado sob o regime de execugdo indireta por
preco unitario.
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2.3. No preco ajustado estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto contratado.

2.4. O valor acima é estimativo, de forma que os pagamentos devidos dependerdo dos quantitativos
de servicos efetivamente prestados.

3. DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas resultantes da execucdo deste Contrato estdo programadas em dotacdo
orcamentdria prevista no orgamento do Coren-SP para o exercicio 2020, nos Elementos de Despesa:

3.1.1. Item01-6.2.2.1.1.33.90.39.002.014 - Locacao De Bens Mdveis;

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correspondentes correrdo a conta dos recursos proprios
para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita no inicio de cada exercicio
financeiro.

4. VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente Termo de Contrato é de 24 (vinte e quatro) meses, conforme
fixado no Termo de Referéncia, com inicio em 17/02/2021 e término em 16/02/2023, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de 48 (quarenta e oito) meses, mediante autorizagdo
formal da autoridade competente, nos termos do art. 57, inc. IV, da Lei 8.666/1993 e observado o
disposto no Anexo IX da IN SEGES/MP n2 05/2017, atentando que:

4.1.1. A CONTRATADA ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual;

4.1.2. Sejajuntado relatério que discorra sobre a execuc¢do do contrato, com informacdes de
que os servicos tenham sido prestados regularmente;

4.1.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse

na realizagdo do servigo.

5. REAJUSTE

5.1. O reajuste ocorrera nos termos e condi¢Bes constantes na clausula 17 do Anexo | — Termo de
Referéncia.

6. GARANTIA CONTRATUAL

6.1. Ndo haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo, conforme motivos elencados na
cldusula 18 do Anexo | - Termo de Referéncia.

7. FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. Os prazos, horarios, locais e formas de prestagdo dos servigos e do recebimento do objeto sdo os
constantes nas clausulas 7 e 15 do Anexo | — Termo de Referéncia.
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8. ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

8.1. Os documentos necessarios e obrigatérios para o inicio da execug¢do dos servigos, bem como os
de apresentacdao mensal relativos a execu¢do do contrato estdo relacionados no Anexo | — Termo de
Referéncia.

9. PAGAMENTO

9.1. As normas relativas ao pagamento pelos servicos prestados sdo as constantes na cldusula 16 do
Anexo | — Termo de Referéncia, observando-se os critérios e metodologia para afericdo dos resultados
relacionados na cldusula 8, do mesmo documento.

10. ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1. Eventuais altera¢Bes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n? 8.666/1993, bem
como pelo Anexo X da IN SEGES/MP n2 05/2017.

10.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

10.3. As supressdes que excederem o limite de 25% (vinte e cinco por cento), somente serdo admitidas

por meio de acordo entre as partes.

11. FISCALIZAGAO

11.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd realizada por representante formalmente designado
pela CONTRATANTE, na forma estabelecida na cldusula 14 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

12.1. A CONTRATANTE deverd cumprir com as obriga¢Ges descritas na clausula 10 do Anexo | - Termo
de Referéncia.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1. Caberda a CONTRATADA cumprir as obriga¢es elencadas na clausula 11 do Anexo | - Termo de
Referéncia.

14. SUBCONTRATAGAO

14.1. Nao serd admitida a subcontratagao para o objeto.

15. SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. As sangdes serdo aplicadas nos termos e condi¢cdes constantes na clausula 19 do Anexo | — Termo
de Referéncia.

16. RESCISAO

16.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:
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16.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situacdes previstas nos incisos | a Xll e
XVIl do art. 78 da Lei n2 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma
Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des previstas neste instrumento e no Termo de Referéncia;

16.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n? 8.666, de 1993.

16.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito ao contraditério e a prévia e ampla defesa.

16.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n2 8.666, de 1993.

16.3.1. A CONTRATANTE, por sua vez, reconhece as hipdteses em que a CONTRATADA ndo
concorrer para a rescisao e que fizer jus ao disposto no §22 e seus incisos | a lll, do art. 79, do
referido diploma legal.

16.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

16.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.4.2. Relac¢do dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
16.4.3. Indeniza¢Ges e multas.

16.5. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o valor dos prejuizos causados, ja
calculados ou estimados.

16.6. O contrato poderad ser rescindido, ainda, quando se constatar a ocorréncia das situacdes vedadas
no art. 52 do Decreto n2 9.507/2018.

17.  VEDACOES
17.1. Evedado 3 CONTRATADA:
17.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdo financeira;

17.1.2. Interromper a execug¢do contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

18. CASOS OMISSOS

18.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢Ges contidas na Lei n2
8.666, de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagbes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cGes contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cddigo
de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

19. FORO

19.1. As partes elegem de comum acordo, o foro da Justica Federal de Sdo Paulo para a solugdo dos
conflitos eventualmente decorrentes da presente relagdo contratual.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor.

S3o Paulo, 15 de fevereiro de 2021.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
James Francisco Pedro dos Santos.
Presidente

MICROSENS S.A.
Luciano Tercilio Biz
Diretor
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