SescC

CONCORRENCIA SESC/AR/GO N° 18/01.00019-CC
ANEXO 1l

MINUTA DE TERMO DE REGISTRO DE PRECO

Aos __ dias do més de de 2018, na sede da Administracdo Regional do
SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SESC, estabelecido a Rua 19, n°® 260 — Centro,
Goiania, Goias, inscrito no CNPJ sob o N° 03.671.444/0001-47, nos termos da Resolucao
SESC 1.252/2012, conforme julgamento do processo licitatorio SESC/AR/GO N°
17/01.00070 — CC — Registro de Preco, o (a) Sr. (a) RESOLVE registrar o
preco de , consoante as clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. Registro de Precos para realizacdo de exames complementares dos servidores,
estagiarios e jovens aprendizes do Sesc Goias conforme PCMSO vigente com registro de
precos, conforme abaixo: (DE ACORDO COM O ESPECIFICADO NA PROPOSTA DE
MENOR PRECO).

1.1. A empresa CONTRATADA devera possuir ponto de atendimento para 0s exames
nas localidades onde o SESC Goias possui Unidades, sendo no minimo nas seguintes
cidades: Goiania, Anapolis, Pirenépolis, Caldas Novas, Itumbiara, Jatai, Rio Verde,
oferecendo condicdes e infraestrutura conforme as normas e legislacdes vigentes.

1.2. A empresa CONTRATADA dos itens para a cidade de Pirendpolis poderd realizar o
atendimento dos servidores na cidade de Anapolis.

CLAUSULA SEGUNDA — VALIDADE DOS PRECOS

2.1 - O presente Termo de Registro de Precos tera validade, de 12 (doze) meses, a contar
da data de assinatura do Termo de Registro de Precos, podendo ser prorrogado por igual
periodo desde que os pre¢cos se mantenham vantajosos e mediante manifestacdo das
partes.

2.2 O preco proposto, ndo podera ser reajustado antes de decorrido 12 (doze) meses de
contrato. No caso das prorrogacdes ultrapassarem os 12 (doze) meses, o reajuste podera
ser feito com base na variacdo acumulada do IGPM, dos ultimos 12 (doze) meses.

2.3 — Durante o prazo de validade deste Termo de Registro de Pre¢os, o SESC/AR/GO nao
esta obrigado a adquirir o item objeto deste termo, podendo até realizar contratagcbes com
terceiros sempre que se mostre mais vantajoso para a Entidade esse procedimento.
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CLAUSULA TERCEIRA — PAGAMENTO

3.1 A cada servico executado o0 pagamento sera realizado pelo SESC/AR/GO por meio de
boleto bancéario. Nao sendo possivel sua emissdo o pagamento poderéa se feito através de
crédito em conta corrente da empresa licitante, ambos em até 15 (quinze) dias apos a
execugao e aceite do fornecimento, mediante a apresentacao de documento fiscal, sendo
vedada a negociacao de faturas ou titulos de crédito com institui¢cdes financeiras.

3.2 Deverdo ser encaminhados mensalmente, juntamente com as Notas Fiscais e boletos,
relatério nominal descritivos, dos exames realizados e a sua natureza.

CLAUSULA QUARTA — REGISTRO DO MENOR PRECO:

Segue abaixo relagéao dos itens e fornecedores que registraram o menor preco:

ITEM DESCRICAO QNT. VENCEDOR Valor Unitario Valor Total

EXAME DE AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07)..PARA
AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE SEGUIR O
MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM

01 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR, 450 - R$ R$
LOGOAUDIOMETRIA E MEDIDAS DE
IMITANCIA ACUSTICA EMITIDO EM FEV/2013
PELO SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL E
REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA.

EXAME ACIDO HIPURICO PARA A CIDADE DE

02 GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07). 30 . R$ R$

03 EXAME DE ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE 32 i RS RS
DE GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).
EXAME ANTI-HBS QUALITATIVO PARA A

04 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 300 - R$ R$
(NR-07).
EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE GOIANIA,

05 | CONFORME PCMSO (NR-07). 200 - R3 RS
EXAME ANTI-HCV PARA A CIDADE DE

06 GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07). 150 ) R$ R$
EXAME DE AVALIACAO FONOLOGICA PARA A

07 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 350 - R$ R$

(NR-07)
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EXAME DE COPROCULTURA PARA A CIDADE

08 DE GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).

270 - R$ R$

EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
09 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 110 - R$ R$
(NR-07).

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
10 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 110 - R$ R$
(NR-07).

EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE

11 | GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).

30 - R$ R$

EXAME DE GLICEMIA EM JEJUM PARA A
12 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 140 - R$ R$
(NR-07).

EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE

13 GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).

350 - R$ R$

EXAME HSAG PARA A CIDADE DE GOIANIA,

14 CONFORME PCMSO (NR-07).

150 - R$ R$

EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A
15 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 80 - R$ R$
(NR-07).

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PARA A
16 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 250 - R$ R$
(NR-07)

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
17 CIDADE DE GOIANIA, CONFORME PCMSO 250 - R$ R$
(NR-07).

EXAME RAIO X PA PARA A CIDADE DE

18 GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE

19 GOIANIA, CONFORME PCMSO (NR-07).

200 - R$ R$

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE GOIANIA,

20 CONFORME PCMSO (NR-07).

200 - R$ R$

EXAME AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07).PARA
AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE SEGUIR O
MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM
AUDIOMETRIA

21 TONAL LIMIAR, LOGOAUDIOMETRIA E 80 - R$ R$
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA EMITIDO
EM

FEV/2013 PELO SISTEMA DE CONSELHOS
FEDERAL E REGIONAIS DE
FONOAUDIOLOGIA.
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EXAME DE ACIDO HIPURICO PARA A CIDADE

22 DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME DE ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE

23 DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

27 - R$ R$

EXAME ANTI-HBS QUALITATIVO PARA A
24 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 70 - R$ R$
(NR-07)

EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE

25 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME ANTI-HCV PARA A CIDADE DE

26 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

75 - R$ R$

EXAME DE AVALIACAO FONOLOGICA PARA A
27 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 90 - R$ R$
(NR-07)

EXAME DE COLUNA LOMBAR PARA A CIDADE

28 | DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

75 - R$ R$

EXAME DE COPROCULTURA PARA A CIDADE

29 | DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
30 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 35 - R$ R$
(NR-07)

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
31 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 35 - R$ R$
(NR-07)

EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE

32 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME GLICEMIA EM JEJUM PARA A CIDADE

33 DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

25 - R$ R$

EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE

34 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

35 - R$ R$

EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE

35 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

80 - R$ R$

EXAME HSAG PARA A CIDADE DE ANAPOLIS,

36 CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A
37 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 15 - R$ R$
(NR-07)
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EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PARA A
38 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 50 - R$ R$
(NR-07)

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
39 CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME PCMSO 75 - R$ R$
(NR-07)

EXAME RAIO X COLUNA LOMBO SACRAL
40 PARA A CIDADE DE ANAPOLIS, CONFORME 75 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME RAIO X TORAX PA PARA A CIDADE DE

4l ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

15 - R$ R$

EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE

42 ANAPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

32 - R$ R$

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE ANAPOLIS,

43 CONFORME PCMSO (NR-07)

30 - R$ R$

EXAME AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO(NR-
07).PARA AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE
SEGUIR O MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM
AUDIOMETRIA

44 TONAL LIMIAR, LOGOAUDIOMETRIA E 5 - R$ R$
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA EMITIDO
EM

FEV/2013 PELO SISTEMA DE CONSELHOS
FEDERAL E REGIONAIS DE
FONOAUDIOLOGIA.

EXAME ACIDO METIL HIPURICO PARA A
45 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 3 - R$ R$
PCMSO(NR-07)

EXAME DE ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE
46 DE PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR- 1 - R$ R$
07)

EXAME ANTI-HBS QUALITATIVO PARA A
47 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 15 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME DE COPROCULTURA PARA A CIDADE
48 DE PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR- 25 - R$ R$
07)

EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
49 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 7 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
50 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 7 - R$ R$
PCMSO (NR-07)
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EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE

51 PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07) 5 ) R$ R$
EXAME GLICEMIA EM JEJUM PARA A CIDADE

52 DE PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR- 7 - R$ R$
07)

53 EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE 15 R R$ R$
PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

54 EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE 30 B R$ RS

PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A
55 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 15 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PARA A
56 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 25 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
57 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 25 - R$ R$
PCMSO(NR-07)

EXAME RAIO X LOMBO SACRAL PARA A
58 CIDADE DE PIRENOPOLIS, CONFORME 18 - R$ R$
PCMSO(NR-07)

EXAME RAIO X TORAX PA PARA A CIDADE DE

59 PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

15 - R$ R$

EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE

60 PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

17 - R$ R$

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE

61 PIRENOPOLIS, CONFORME PCMSO (NR-07)

EXAME AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-
07)..PARA AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE
SEGUIR O MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM
AUDIOMETRIA

62 TONAL LIMIAR, LOGOAUDIOMETRIA E 55 - R$ R$
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA EMITIDO
EM

FEV/2013 PELO SISTEMA DE CONSELHOS
FEDERAL E REGIONAIS DE
FONOAUDIOLOGIA.

EXAME ACIDO METIL HIPURICO PARA A
63 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 3 - R$ R$
(NR-07).

64 EXAME ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE DE 24 } R$ RS
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).
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EXAME ANTI-HBS QUALITATIVO PARA A
65 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 55 - R$ R$
(NR-07).

66 EXAME ANTIHCV PARA A CIDADE DE 55 } R$ R$
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME DE AVALIACAO FONOLOGICA PARA A
67 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 20 - R$ R$
(NR-07).

68 EXAME DE COPROCULTURA PARA A CIDADE 25 B R$ RS
DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
69 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 15 - R$ R$
(NR-07).

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
70 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 15 - R$ R$
(NR-07)

71 EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE 3 } R$ R$
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

72 EXAME GLICEMIA EM JEJUM PARA A CIDADE 15 } R$ R$
DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE

& ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

18 - R$ R$

74 EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE 45 } R$ RS
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME HSAG PARA A CIDADE DE ITUMBIARA,

> | CONFORME PCMSO (NR-07). 25 : R$ R$
EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A

76 | CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 9 - R$ R$
(NR-07).
EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PARA A

77 | CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME PCMSO 25 - R$ R$

(NR-07).

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
78 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME 25 - R$ R$
PCMSO(NR-07).

EXAME RAIO X LOMBO SACRAL PARA A
79 CIDADE DE ITUMBIARA, CONFORME 45 - R$ R$
PCMSO(NR-07).

80 EXAME RAIO X TORAX PARA A CIDADE DE 10 B R$ R$
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO(NR-07).
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81 EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE 18 } RS RS
ITUMBIARA, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE ITUMBIARA,

82 CONFORME PCMSO (NR-07).

32 - R$ R$

EXAME AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07). PARA
AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE SEGUIR O
MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM
AUDIOMETRIA

83 TONAL LIMIAR, LOGOAUDIOMETRIA E 55 ) R$ R$
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA EMITIDO
EM FEV/2013 PELO SISTEMA DE CONSELHOS
FEDERAL E REGIONAIS DE
FONOAUDIOLOGIA.

EXAME ACIDO METIL HIPURICO PARA A
84 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO (NR- 3 - R$ R$
07).

EXAME ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE DE

8 | JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07).

23 - R$ R$

EXAME ANTI HBS PARA A CIDADE DE JATAI,

86 | CONFORME PCMSO (NR-07).

55 - R$ R$

EXAME HBSAG PARA A CIDADE DE JATAI,

87 | CONFORME PCMSO (NR-07).

55 - R$ R$

EXAME ANTI-HCV PARA A CIDADE DE JATAI,

8 | CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME AVALIACAO FONOLOGICA PARA A
89 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO (NR- 20 - R$ R$
07).

EXAME COPROCULTURA PARA A CIDADE DE

90 JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07).

30 - R$ R$

EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
91 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO (NR- 15 - R$ R$
07).

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
92 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO (NR- 15 - R$ R$
07).

93 EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE 3 B R$ R$
JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07).

04 EXAME GLICEMIA EM JEJUM PARA A CIDADE 18 B R$ R$
DE JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE
9 JATAI, CONFORME PCMSO (NR-07). 35 ) R$ R$
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EXAME HSAG PARA A CIDADE DE JATAI,

96 CONFORME PCMSO (NR-07).

25 - R$ R$

EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A
97 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO(NR- 30 - R$ R$
07).

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
98 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO(NR- 30 - R$ R$
07).

EXAME RAIO X LOMBO SACRAL PARA A
99 CIDADE DE JATAI, CONFORME PCMSO(NR- 45 - R$ R$
07).

EXAME RAIO X TORAX PA PARA A CIDADE DE
100 JATAI, CONFORME PCMSO(NR-07). 10 ) R$ R$

EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE JATAI,

101 CONFORME PCMSO (NR-07).

25 - R$ R$

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE JATAI,

102 CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME AUDIOMETRIA PARA A CIDADE DE
CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-
07)..PARA AUDIOMETRIA A EMPRESA DEVE
SEGUIR O MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR,
LOGOAUDIOMETRIA E MEDIDAS DE
IMITANCIA ACUSTICA

EMITIDO EM FEV/2013 PELO SISTEMA DE
CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE
FONOAUDIOLOGIA.

103

EXAME ACIDO METIL HIPURICO PARA A
104 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 35 - R$ R$
PCMSO(NR-07).

EXAME ACUIDADE VISUAL PARA A CIDADE DE

105 | CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME ANTI HBS QUALITATIVO PARA A
106 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 95 - R$ R$
PCMSO (NR-07).

EXAME AVALIACAO FONOLOGICA PARA A
107 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 90 - R$ R$
PCMSO (NR-07)

EXAME COPROCULTURA PARA A CIDADE DE
108 CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07). 250 ) R$ R$
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EXAME ELETROCARDIOGRAMA PARA A
109 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 55 - R$ R$
PCMSO (NR-07).

EXAME ELETROENCEFALOGRAMA PARA A
110 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 55 - R$ R$
PCMSO (NR-07).

111 EXAME ESPIROMETRIA PARA A CIDADE DE 35 ) R$ R$
CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME GLICEMIA EM JEJUM PARA A CIDADE

112 DE CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR- 70 - R$ R$
07)
113 EXAME HEMOGRAMA PARA A CIDADE DE 280 B R$ R$

CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07).

EXAME HSAG PARA A CIDADE DE CALDAS
114 NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07). 120 - R$ R$

EXAME MICOLOGICO UNGUEAL PARA A
115 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 150 - R$ R$
PCMSO (NR-07).

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PARA A
116 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 130 - R$ R$
PCMSO (NR-07).

EXAME RAIO X COLUNA TOTAL PARA A
117 CIDADE DE CALDAS NOVAS, CONFORME 300 - R$ R$
PCMSO(NR-07).

EXAME RAIO X TORAX PA PARA A CIDADE DE
118 CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO(NR-07). 120 - R$ RS

EXAME URINALISE PARA A CIDADE DE

119 | CALDAS NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07).

130 - R$ R$

EXAME VDRL PARA A CIDADE DE CALDAS
120 NOVAS, CONFORME PCMSO (NR-07). 130 - R$ R$

CLAUSULA QUINTA — AUTORIZACAO PARA SERVICO
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5.1 — O SESC/AR/GO - Administracdo Regional emitira o “Pedido ao Fornecedor (PAF)”, de
acordo com as condicdes estabelecidas neste Termo de Registro de Preco e de acordo
com o Edital, o qual autorizaréa o fornecimento.

5.2 - Os guantitativos seréo solicitados de acordo com a necessidade do Sesc Goiés
por fax ou por e-mail, e/ou conforme autorizacdo assinada pela Secdo de Beneficios,
Seguranca e Saude no Trabalho - SAST/DRH.

5.3 — A cada necessidade, em face da oscilacdo do preco, podera ser realizada pesquisa
para verificar o valor praticado no mercado, naquele momento, o qual sera utilizado como
parametro.

5.4 - E necessario que a empresa CONTRATADA estenda o atendimento as cidades onde
0 Sesc Goias mantiver atuacdo de suas Unidades Mdveis, com possivel contratacdo de
servidores, 0 que sera requisitado com a devida antecedéncia.

5.5 O prazo de entrega dos exames realizados pela CONTRATADA ser&a de, no maximo,
05 (cinco) dias apOs a realizacdo do exame, ressalvados aqueles que, pela natureza,
demandem maior prazo de entrega.

5.6 Os exames sujeitos a agendamento serdo marcados, previamente, pela Secao de
Beneficios, Seguranca e Saude no Trabalho - SAST/DRH com o fornecedor
CONTRATADO, respeitado o prazo maximo de 5 (dez) dias para o atendimento, a partir da
emissao de autorizacdo emitida pela Secéo de Beneficios, Seguranca e Saude no Trabalho
- SAST/DRH do Sesc Goias, conforme item 5.2.

5.7 Para realizacdo dos exames deverdo ser fornecidos pelo fornecedor CONTRATADO
todos o0s recipientes necessarios a coleta de materiais e fornecidas as orientacdes
pertinentes aos exames aos pacientes encaminhados pelo Sesc.

5.8 Deverd ser disponibilizado ao CONTRATANTE usuéario e senha de acesso aos
resultados dos exames disponibilizados por meio de sistema eletrénico, para os demais
exames, tais como de imagem e que necessitam de laudos, os resultados poderao ser
entregues aos pacientes, devidamente protocolada a retirada, ou enviados para a Secéo de
Beneficios, Seguranca e Saude no Trabalho - SAST/DRH situada na Rua 19 n° 260, 3°
andar, Bairro Centro, Goiania — Goias, respeitado o prazo maximo de 5 dias.

5.9 Fica entendido que as quantidades indicadas sdo um mero referencial para
formulacdo da proposta, e poderao variar de acordo com as necessidades do SESC Goias,
inexistindo obrigatoriedade de contratacao.
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510 A CONTRATADA devera fornecer endereco atualizado das
clinicas/laboratorios/hospitais nas cidades da Capital, interior e circunvizinha, juntamente
com tabelas que contenham a descricdo e prazos de entrega de resultados de cada
exame.

5.11 Cabera ao fornecedor CONTRATADO a reparagdo dos servigos por ele executados
e considerados inadequados pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - CLAUSULA INTEGRANTE

Constituem partes integrantes deste Termo, independentemente de transcricdo, as
condi¢cbes estabelecidas no processo licitatorio SESC/AR/GO n.° 18.01.00019-CC e seus
anexos, inclusive a proposta de menor preco, e 0s documentos de habilitagdo
apresentados pelo licitante autor do menor preco registrado e pelos documentos dos
licitantes que a ele aderiram.

CLAUSULA SETIMA — RENUNCIA DE DISPOSITIVOS CONTRATUAIS

Nenhuma das disposi¢ces deste Termo podera ser considerada renunciada ou alterada,
salvo se for especificamente formalizada através de Instrumento Aditivo. O fato de uma das
partes tolerar qualquer falta ou descumprimento de obriga¢cbes da outra, ndo importa em
alteracdo deste Instrumento e nem induz a novacao, ficando mantido o direito de se exigir
da parte faltosa ou inadimplente, a qualquer tempo, a cesséo da falta ou o cumprimento
integral de tal obrigacao.

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES POR INADIMPLENCIA

8.1 - Havendo inadimplemento total ou parcial na execucdo do objeto deste Termo de
Registro de Precos, o fornecedor fica sujeito as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) baixa no Termo de Registro de Preco.

c¢) Impedimento de licitar e contratar com o SESC Goias por até 02 (dois) anos e;

d) Aplicacdo da multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato em caso de
inadimplemento total, ou sobre o valor da parcela no caso de parcial.

8.2 — A critério do SESC, as sanc¢des poderao ser cumulativas.

CLAUSULA NONA - FORO
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Fica eleito o foro da Comarca da cidade do Goiania para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes de seu cumprimento, com renuncia expressa a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Se durante a vigéncia do Termo de Registro de Pre¢co houver oscilagdo do preco
praticado no mercado, comprovado através de pesquisa, devera haver realinhamento,
mediante manifestacéo das partes.

10.2 - Se o licitante ndo aceitar o realinhamento previsto no subitem 10.1 deixara de ter seu
preco registrado, a critério do SESC/AR/GO.

SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SESC
Administracdo Regional de Goias

ASSINATURA

EMPRESA:

Assinatura do representante
NOME: .. RG: i

EMPRESA:

Assinatura do representante
NOME: . e RG: .,
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