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ASSOCIAGCAO EVANGELICA ESPIRITO SANTENSE - AEBES

CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE CRACHA PVC
LAMINADO

1. OBJETIVO DA PRESTACAO DO SERVICO

Contratar empresa de prestacdo de servicos de confecgdo de crachas PVC Laminado, para identificacdo
dos funcionarios e registro de ponto eletrénico.

2. DADOS DA CONTRATANTE

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES - Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos

Neves.
Endereco: Av. Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de Laranjeiras — Serra — ES. CEP: 29.166-828.

Ne de funciondrios até a presente data: 1.590 (um mil quinhentos e noventa) funcionarios.

3. OBJETO DA CONTRATAGAO

Contratar empresa de prestagdo de servigos de confeccdo de crachds PVC Laminado, com preenchimento
de dados varidveis, policromia frente e verso, e cartdo de aproximagdo MIFARE 1K, com preenchimento

0/1 (em preto), suporte PVC duplo, rigido transparente e jacaré de alca silicone mediante a previa
requisicdo da Contratante.

4. DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestacdo de servicos de confecgdo de crachas PVC Laminado, com preenchimento de dados variaveis,
policromia frente e verso, e cartdo de aproximagao MIFARE 1K, com preenchimento 0/1 (em preto),
suporte PVC duplo, rigido transparente e jacaré de alga silicone mediante a previa requisicdo da

Contratante.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A contratada devera efetuar a entrega do servigo no prazo de 3 dias Uteis apds a solicitacdo da
contratante, que ocorrerd através de envio por e-mail dos dados dos crachdas a serem confeccionados.

A contratada somente podera utilizar os dados recebidos para servigos objeto deste contrato.

Fornecer no ato da assinatura deste instrumento e, manter atualizados os seguintes documentos:
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e Contrato Social e suas alteracdes;

e Certiddes de regularidade fiscal que comprovem status "negativo" junto a Receita Federal,
Instituto Nacional de Seguridade Social, Secretaria Municipal de Finangas de Vitéria, neste Estado
do Espirito Santo ou da sede da CONTRATADA;

e Comprovagio de vinculo societdrio, contratual ou empregaticio de todos os profissionais que
vierem a desenvolver atividade no ambito do Hospital com a finalidade de cumprir com o objeto
desse contrato.

Fornecer 3 CONTRANTANTE, sempre que solicitado, certiddes de regularidade fiscal que comprovem a
manutencgdo da situagao de adimpléncia e/ou regularidade junto 3 Receita Federal, Instituto Nacional de
Seguridade Social, Secretaria Municipal de Finangas, neste Estado ou da sede da CONTRATADA.

6 - CONTRATO

e Apresentar junto a cotacdo o modelo de contrato, anexos e outros documentos necessarios ao
fechamento do contrato;

e Apresentar os servicos nao contem plados por este contrato;

e Apresentar quais os motivos que geram rescisdo contratual;

7. A VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo do contrato é de 12 (dose) meses.

8. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao condicionados 2 apresentacdo mensal da Nota Fiscal dos servicos executados,
acrescida das certiddes negativas abaixo, que comprovem a regularidade fiscal da CONTRATADA, sendo
pago em até 30 (trinta) dias apds a data de emissdo da nota fiscal:

e Certidio Negativa de Débitos Estaduais;

e Certidio Negativa de Débitos Municipais;
e Certiddo de Divida Ativa da Unido;

s Certidio de Regularidade do FGTS;

e Certid3o Débitos junto ao INSS;

e Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas.

11. DA RESCISAO
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11.1 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, mediante celebracado
de “Distrato” ou unilateralmente, por qualguer uma das partes, concedendo-se aviso prévio de
30 (trinta) dias sendo que, nesta hipétese, nao sera devido qualquer tipo de multa a parte que

solicitar a rescisao.

11.2 O presente contrato podera, ainda, ser rescindido unilateralmente, por qualquer uma das
partes, sem concessdo de aviso prévio na ocorréncia de uma das seguintes situagdes:

A. Justo Motivo, decorrente de condutas gue levem a quebra de confianca;
B. Faléncia, recuperacdo judicial e insolvéncia de qualquer uma das partes;
C. Descumprimento de qualquer clausula ou condicdo estabelecida este contrato; Negligéncia,

imprudéncia, impericia, incapacidade, dolo ou ma-fé por parte da CONTRATADA ou dos

profissionais no desempenho dos servicos contratados.
D. Pela rescisio do contrato de Gestdo e Operacionalizagéo do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos

Neves, firmado entre a CONTRATANTE e a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, hipétese em que ndo ocorrerdo punicdes de qualquer natureza.

12. REFERENCIAS

Anexar a proposta com no minimo de 02 (duas) cartas de grandes clientes atestando a capacidade técnica
e satisfacdo do atendimento prestado.

13. DISPOSICOES FINAIS

As propostas deverdo ser encaminhadas pelo e-mail compras@he(sn.aebes rg.br até 10 (dez) dias apos
a publicagdo junto com o modelo de contrato da operadora.



