SC!E@%Q CONSIDERACOES CONTRATUAIS PARA OBRAS E SERVIGOS
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Associagio Beneficente de
Assisténcia Social ¢ Hospitalar

HOSPITAL: Hospital Estadual Getulio Vargas
CIDADE/UF: Rio de Janeiro/ RJ

INSTRUMENTO:

CONTRATO( x ) ADITIVO () RESCISAO/DISTRATO: ()
EMPRESA CONTRATADA: TECNO- INSTALADORA HIDROELETRICA LTDA-ME

CNPJ DA EMPRESA CONTRATADA: 13.705.787/0001-74

ESPECIFICAGAO DO SERVICO/OBRA/PRODUTO:

1- 01 (uma) visita mensal programada, ndo acumulativa, para servi¢os de manutencdo preventiva nos

referidos equipamentos.
Gerador 01 Stanforf modelo: HCI série: FGWBPES4BA9000844
Gerador 02 Stanforf modelo: HCI série: FGWBPES4TBA900847

Gerador 03 Stanforf modelo: HCI série: FGWBPES4BA900843
Gerador 04 Stanforf modelo: HCI série: FGWBPES4BA 900846
Gerador 05 Stanforf modelo: HCI série: FGWBPES4BA900845

2- 01 (uma) visita mensal programada, ndo acumulativa, para servico de manutencdo preventiva e testes
conforme checklist com emissao de relatério digital fotogréafico.

3- 02 (duas) intervengdes anuais (mao de obra para troca de ¢leo e filtros) a cada 6 meses para cada
equipamento, ndo contempla o fornecimento dos filtros e éleo lubrificante.

4- 10(dez) atendimentos presenciais mensal em até 12 horas para os chamados emergenciais, nio
acumulativos.

5-Totalizando 12 visitas durantes 12 meses, sendo a primeira em até 07 (sete) ap6s a vigéncia do contrato.

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO: PRECO

CRITERIOS PARA ESCOLHA DA EMPRESA SELECIONADA:

(x) PRECO o ( ) DOCUMENTACAO REGULAR
() QUALIFICAGAO TECNICA ( ) PRAZO

OUTROS:

Propostas:

1. Tecno Instaladora R$ 2.500,00
2. Fmag R$ 6.000,00

Fornf%o: FO.SEDE.OP.10v1
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Associagio Beneficente de
Assisténcia Social ¢ Hospitalar

CONSIDERAGOES CONTRATUAIS PARA OBRAS E SERVICOS

FOI FEITO ORCAMENTO COM OUTRAS EMPRESAS? SIM( x ) NAO( ) QUANTAS? 2

INDICAR AS EMPRESAS ORCADAS E VALORES: ACIMA

QUANTO NAO HOUVER, JUSTIFICAR AUSENCIA DE ORGAMENTO:

ESTA JUSTIFICATIVA ESTA CONFORME O REGULAMENTO, NO ARTIGO N©:

VALCR ORGADO NO PLANO DE TRABALHO:

VALOR CONTRATADO:

JUSTIFICATIVAR O VALOR CASO FOR ACIMA DO ORCAMENTO:

EM CASO DE ADITIVO E EXISTINDO ALTERACAO DO VALOR, INFORMAR O VALOR ATUAL E NOVO
VALOR A SER PRATICADO:

CUSTO MENSAL PASSOU:

DE: R$
PARA: R$

JUSTIFICATIVA:

MINUTA PADRAO: SIM( x )
VIGENCIA: TEMPO INDETERMINADO
AVISO PREVIO: 30 DIAS

MULTA: multa de 1% mais juros de mora de 1% ao més

NAO( )

RELACIONE OS DOCUMENTOS ANEXADOS E JUSTIFIQUE AUSENCIA:

Propostas

CNPJ

Mapa de cotacado
Certidoes (ESTADUAL, MUNICIPAL, FEDERAL, TRABALHISTA)
Alvara/Licenga de Funcionamento @ 3

Contrato Social

Formula’% FO.SEDE.OP.10v1
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Associagiio Beneficente de
Assisténcin Social ¢ Hospitalar

o Cart3odo CNPJ

RESPONSAVEL POR CONTRATOS: Guilherme Capibaribe

OBSERVACOES:

APROVACAO DO DIRETOR:

Formuldrio: FO.SEDE.OP.10v1



