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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO FIRMADO
ENTRE A KESA COMERCIO E SERVICOS TECNICOS
LTDA E O INSTITUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ
- HOSP.REG.FERNANDO BEZERRA

CONTRATO DE MANUTENCAC N 203.2022

Pelo presente instrumento particular, KESA COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado com sede na Rua José Higino, 145, madalena, Recife/PE, CEP:50610-340, inscrita no CNPJ Sob o ne
12.853.727/0001-09, neste ato representada por seu sécio Rémulo Bandeira de Vasconcelos Filho, portador
do RG n® 2488744 SDS-PE, e CPE n @ 439.913.354-68, doravante denominada de CONTRATADA e de outro lado
0 INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSP, REG. FERNANDO BEZERRA, com sede na Rua Tecbaldo
Gomes Torres, n? 510, centro, Ouricuri — PE, CEP: 56200-000, inscrita no CNPJ sob o Ne 10.739.225/0018-66,
neste ato representada na forma de seus atos constitutivas pela pessoa de Ir. MARIA LUISA MOTA DA SILVA ;
portador do RG n? 1.026.899 SSP-PE e CPF n © 556.490.095-20, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, tém entre si justo e contratado, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir
e respeitar por si e seus sucessores a qualquer titulo, as clausulas a seguir:

12. DO OBIETO

1.1-Constitui objeto do presente instrumento contratual a PRESTACAC DE SERVICOS DE MANUTENCAO
PREVENTIVA, CORRETIVA E CALIBRACAO PERIODICA DOS VENTILADORES PULMONARES IX5 DE MARCA .
INTERMED, COM REPOSICAO TOTAL DAS PECAS DANIFICADAS, pertencentes ao HOSPITAL REGIONAL :
FERNANDO BEZERRA, constantes no ANEXO | deste contrato.

22, DEFINICAO DOS EQUIPAMENTOS

2.1- Entenda-se por Ventilador Pulmonar, como um dispositivo automaético conectado s vias aéreas do
paciente com o objetivo de aumentar ou prover a ventilacdo pulmonar.

2.2- Entenda-se por respirador como uma denominagdo genérica que se destina a designar todo e qualquer
equipamento que proporciona ventilago artificial em seres humanos.

Silva.

L

2.3- Entenda-se como Ventilagdo mecénica o modo de exercer através de um respirador, pressdo positiva ha
vias aéreas, de modo a manter uma adequada troca gasosa.

e

32, DESCRICOES DOS SERVICOS

3.1- Calibragdo, Manutengdo preventiva e corretiva, com reposicio de pecas, dos equipamentas de ventilags
pulmonar de marca INTERMED, descritos no ANEXO | da proposta.

ps:/iwww.portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o codigo 5607-6625-4089-9E5C

ente por Raria Luiza Mota

3.2- Registro da execucdo dos servigos efetuados, nos atendimentos, manuten ¢Oes corretivas ou preventiva
calibragdo, devendo ser entregue os registros dessas atividades aos gestores de manutencdo.

42, SERVICOS NAO COBERTOS: P

Os servigos de manutencdo ndo abrangem:
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4.1- Equipamentos n3o relacionados no anexo 1 ou que porventura venham a ser adquiridos pelo
CONTRATANTE apés o inicio do mesmo. Havendo novas aquisicdes de equipamentos, os mesmos dever3o ser
relacionados em comum acordo entre as partes.

4.2- Realizag3o ou fornecimento de materiais para trabalhos mecanicos, pinturas e de carpintaria, externo ao
equipamento.

4.3- Desmontagem, montagem e transporte dos aparelhos, em caso de madificagSes no estabelecimento do
CONTRATANTE, obras ou qualquer outro motivo que exija a remog3o dos aparelhos do local inicialmente
instalado, salvo os casos de consertos dos equipamentos previstos neste CONTRATO.

4.4- Defeitos decorrentes de mau uso por parte do CONTRATANTE, neste caso, constatado 0 mau uso por parte
do CONTRATANTE, causando danos repardveis ao equipamento, fica o CONTRATANTE responsével por
reembolsar integralmente 3 CONTRATADA a execucdo dos reparos e os respectivos custos de transporte para
realizagdo destes. Nestes casos a CO NTRATANTE reserva-se no direito de solicitar previamente orcamento e
aprovar ou ndo a execuco de tais servicos.

4.5- Acessérios tais como circuitos de paciente, sensores, cabos e qualquer outro componente externo ao
corpo principal do equipamento.

52, DA DEFINICAO DE MAU USO

Serd considerado mau uso, portanto sem a cobertura, cabendo 0 CONTRATANTE arcar com todos os custos de
substituicdo ou reparo das partes danificadas, os seguintes itens:

a) Avarias em virtude de quedas, pancadas, riscos ou danos por ma instalac3o e fixacdo dos equipamentos
bem como instalactes mal executadas;

b) Danos causados a partes do equipamento por uso de 4gua, solventes, alcool ou outros produtos quimicos
que possam danificar o equipamento;

¢) Qualquer outro tipo de evento externo natural ou acidental, que danifique ou mesmo altere o produto
original de forma parcial ou definitiva, tais como variagdo de rede elétrica, descargas elétricas, acidentes
naturais, etc.

62. DO VALOR

6.1- O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pela prestac3o dos servigos objeto deste contrato, o valor mens
de RS 16.000,00 (Dezesseis Mil Reais).

Luiza Mog- Da Silva,

6.2- Os valores constantes deste contrato, somente serdo reajustados, apés o periodo de 12 (doze) meses, cone
base na variagio acumulada do IGPM, publicado pela FUNDACAO GETULIO VARGAS, de conformidade com as
disposigdes da LEI FEDERAL niimero 9.069/35 e demais disposi¢des, ou outro indice que venha a substitui-lo.

3

ente por Kar _
site hitps:iiwww portaldeassinaturas.com br443 & utilize o codigo 5607-6625.4088-9E5C.

72. DO PAGAMENTO

7.1- ACONTRATADA devers apresentar, mensalmente, a Nota Fiscal / Fatura dos servigos executados até o di
05 (cinco) de cada més, correspondente aos servicos prestados no més anterior,

7.2 - O pagamento ser3 efetuado mensalmente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da e
Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo funciondrio responsavel.
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7.3- No caso de inadimplemento de qualquer prestacdo por parte do CONTRATANTE 3 CONTRATADA,
constituira em mora o devedor e implicars automaticamente na incidéncia de juros de mora cumulativos, na
proporcdo de 6% (seis por cento) ac més, atualizagdo monetaria e ainda na multa de 2% sobre o total do débito,
sendo tais acréscimos devidos até a data do efetivo pagamento e liquidacdo do débito.

7.4- O inadimplemento de mais de 30 (trinta) dias consecutivos, facultara a CONTRATADA a interpelacio
judicial efou a rescisdo antecipada do contrato, sendo no caso de interpelacdo judicial, devidos pela
CONTRATANTE, honordrios advocaticios desde ja pactuados em 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

82. RECOMENDACOES ESPECIAIS

8.1- A CONTRATADA obriga-se a fazer o recolhimento de ART junto ao CREA/PE, do servico realizado.

92. DA OPERACIONALIDADE DO FORNECIMENTO

5.1- A CONTRATADA devera executar os servicos de forma continua e dindmica, obedecendo aos critérios
exigiveis de qualidade e seguranca.

S.2- Para a consecugdo do pleno atendimento dos servicos contratados e para garantir o servico sem a menor
possibilidade de sua interrupcao, seja em que circunstancia for, as partes contratantes deverio obedecer a0
conjunto de agBes pertinentes a essa operacdo, de forma integrada e harménica, conforme atividades abaixo
relacionadas:

9.3- E fundamental, que o servico de Manutenc3o seja feito de forma continua para que atenda com seguranca
e qualidade os pacientes que utilizam o servico de suporte ventilatdrio.

9.4- Os servigos de Manutencao corretiva dever3o ser realizados mediante solicitagdo do CONTRATANTE.
9.5- Se 0 equipamento ou algum componente do mesmo necessitar ser retirado das dependéncias do Hospital
para a realizagdo do servigo de manutengdo corretiva, a responsabilidade, bem como as despesas, quaisquer

que sejam, correrdo por conta do CONTRATANTE.

9.6- A CONTRATADA devers fornecer ao Hospital o relatério (CheckList) de cada equipamento em que foi
executado a manutencio preventiva.

Iva.

Car as assinaturas va ao slte hitps:fwww, portaldeassinaturas.com.brd43 e ulllize o codigo 5607-6625-4089-0E5(C.,
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9.7- Devera ser realizada pela CONTRATADA, manutencdo preventiva nos equipamentos, a fim de testa

. ; o i 8
calibrar, efetuar reparos e manter os equipamentos em plenas condigbes de operacdo, de acordo com o3
- [=]

procedimento descrito pelo fabricante, =
£

9.8- Todas as despesas com as pecas necessarias ao perfeito funcionamento dos equipamentos serdo dg
responsabilidade da CONTRATADA, exceto os constantes na clausula 42 {quarta). 2
9.9- Os materiais empregados deverio, obrigatoriamente, ser de qualidade reconhecida, n3o alterando assini‘cz_
as caracteristicas originais do equipamento. E
S

9.10- Para os casos em que a(s) pecas(s) ndo for(em) mais fabricada(s), a CONTRATADA, obriga-se a enviaf
o =

justificativa e documento do fabricante, por escrito atestando o fato. 2
h

ol a

9.11- A CONTRATADA permite e estimula que os servicos poderdo ocorrer sob a supervisdo do CONTRATANTE
que determinara a presenga da Manutencio / Unidade de Engenharia Clinica do Hospital pa}:a—-coﬁﬁ?zs?
servigos executados.
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102 DA VIGENCIA

10.1- O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses contados a partir da data de assinatura do presente contrato
& podera ser prorrogado por prazo indeterminado, com continuidade das obrigaces e condicdes assumidas
neste instrumento, caso n3o haja manifestacdo de nenhuma das partes com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

112, OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1- Manter servigo de captacdo de chamadas técnicas, por telefone.

11.2- Entregar todos os equipamentos revisados e em perfeitas condi¢bes de uso.

11.3-Manter os equipamentos em perfeito estado de funcionamento de acordo com o manual técnico, normas
técnica e portarias do Ministério da Satide vigente.

11.4- Atender de imediato, as chamadas da Contratante, devendo atender ao Hospital num periodo maximo
de 72 (Setenta e Duas) horas (teis apés o chamado.

11.5- Comunicar por escrito quando constatado o mau uso do equipamento por parte do Hospital ou quando
houver falhas no fornecimento de insumos para o funcionamento adequado do equipamento.

11.6- Obedecer a todas as normas de seguranca relativas ao produto.

11.7- Garantir os servicos executados durante toda a vigéncia do contrato, incluindo nessa garantia mao-de-
obra e pecas de reposigio.

11.8- Realizar as vistorias de manutencdo preventivas e corretivas, sem 6nus para a contratante, que serdo
registradas em formuldrios especificos utilizados pela Contratada e analisados pela contratante; esse
formuldrio deverd conter todas as ocorréncias verificadas no referido equipamento durante o procedimento.

122, DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

12.1- informar 3 CONTRATADA, previamente ao infcio dos servigos, todas as normas, as rotinas e os protocoin%
institucionais que deverdo ser seguidos para a correta e satisfatéria execucdo dos servigos contratados, assing
como, deverd a CONTRATADA indicar funcionirio para acompanhamento e fiscalizacgdo da execucie

[=]
contratual. :?U
=
12.2- Prestar informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitadas pela CONTRATA Aé
sobre a prestacdo dos servigos. g
o
12.3- Efetuar os pagamentos na forma regulada pelas Cliusulas Sexta e Sétima do presente instrumento. £
@
E
12.4- Notificar imediatamente a CONTRATADA, caso se verifique alguma irregularidade que diga respeito a_@fx
presente Contrato. E

ssinaturas va ao site hitps/www, portaldeassinaturas.com br 443 e utilize o codigo 5607-6625-4089-9E56,

12.5- Ndo serdo cobertos nesta proposta, equipamentos danificados por utilizacdo inadequada-e utilizag3 d%‘
insumos improéprios. \g 2
132, DA RESCISAO / 3E
F o g
rd i

MATRIZ: Rua José Higino, 145, Madalena - Recife - PE - CEP; 50610-340 - FONE (B1) 3366.4664 E-mail: kesa@kesa.com.
CNPJ; 12.853.727/0001-09 - |E.: 0163154-30 - INSC. MUN_:_157.903-7
Fllidk mmu:ﬁmmnﬂgimmmm@tm WMRE-RERNGS016-630 - FONE: (81) 3721.4781 - E-mail: saulo@kesa
Para verficar as assinaturas vé aCMBh A58 10808 el Surd83207 E0INS UM o 23F36 5607-6625-4089-2E5C,
CONEIE O BEU EQUIPAMENTO A ENGENHEIROS ESPECIALIZADOS - ELE E RESPONSA




kesa

13.1- Este contrato poder3 ser rescindido por qualquer das partes, independente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, nos seguintes casos:

13.1.1- Requerimento de concordata ou decretagdo de faléncia de qualquer das partes.

13.1.2 - N3o cumprimento das obrigacGes assumidas e ou descumprimento de uma ou mais cldusulas
contratuais, incluindo atraso de pagamento por mais de 30 dias.

13.1.3- Por solicitacdo de qualquer uma das partes mediante correspondéncia com antecedéncia de 30 dias.

142 FORO

14.1- Fica eleito o Foro da cidade de RECIFE/PE para dirimir qualquer divida oriunda da execucio deste
contrato, desistindo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por assim justas e contratadas, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e para um sé fim, na
presencga das testemunhas abaixo firmadas.

Caruaru, 09 d e 2022.
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INSHUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ- HOSP. REG.
FERNANDO BEZERRA
MARIA LUISA MOTA DA SILVA
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Seque abaixo lista dos equipamentos presentes no contrato:
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ANEXO |

 EQUIPAMENTO

" QUANT

 MODELD

Ne DE SERIE

REUNTARIO

Ventilador Pulmonar

14 unidades

IX5

IX5-2020-06-09988

1X5-2020-06-09984

1X5-2020-06-10008

IX5-2020-06-10010

IX5-2020-06-09981

IX5-2020-06-10004

IX5-2020-06-10012

IX5-2020-06-09982

I1X5-2020-06-10007

IX5-2020-06-11642

IX5-2020-06-11644

IX5-2020-06-17667

IX5-2020-06-17653

IX5-2020-06-09984

IX5-2020-06-10008

IX5-2020-06-11625

R$1.142,85

Caruaru, 09 de-marco de 2022.

FERNANDO BEZERRA
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